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MEMOIRES  ORIGINAUX. 


LEÇONS  CLINIQUES  DE  SIR  BENJAMIN  BRODIE. 

Des  Qualités  et  des  DeK>où'S  du  Médecin. 

Messieurs  , 

Vous  êtes  assembles  ici  pour  acquérir  des  connaissances  qui 
vous  mettront  à  même  d’exercer  l’art  de  guérir;  et  je  me  pro¬ 
pose  dans  ce  cours ,  de  vous  donner  quelques  instructions  qui 
auront  rapport  à  cette  partie  de  la  science  que  l’on  nomme 
chirurgie. 

Je  dis  quelques  instructions  ;  en  effet,  par  des  leçons  seules , 
il  est  impossible  de  posséder  des  connaissances  de  médecine  et 
de  chirurgie,  suffisantes  pour  vous  présenter  dans  le  monde,  et 
sans  d’autres  études  y  exercer  l’art  de  guérir. 

Je  tâcherai  de  vous  faire  remarquer  les  grandes  divisions  qui 
existent  entre  les  maladies  chirurgicales  et  les  principes  qui  doi¬ 
vent  vous  guider  dans  leur  traitement.  Mais  il  ne  suffit  pas  de 
suivre  ce  cours ,  car  si  vous  ne  prenez  d’autres  moyens  pour 
obtenir  en  même  temps  des  connaissances  relatives ,  vous  ne 
pourrez  ni  comprendre,  ni  vous  rappeler  ce  que  j’expliquerai. 
Il  faut  comparer  l’histoire  des  maladies  que  je  vous  ferai  con¬ 
naître  avec  celles  que  vous  voyez  aujourd’hui,  ou  que  vous  avez 
pu  remarquer  dans  les  salles  des  hôpitaux,  ou  dans  tout  autre 
lieu.  Quant  aux  distinctions  minutieuses  des  maladies  et  des  rè¬ 
gles  de  pratique,  il  faut  à  chaque  individu  une  somme  de  con¬ 
naissances  particulières  que  lui  seul  peut  obtenir  et  qu’il  faut 
chercher  non  dans  les  livres,  ni  dans  les  cours,  mais  près  du  lit 
des  malades  ;  les  seuls  secours  qu’il  ])eut  attendre,  ce  sont  des 
conseils  sur  la  meilleure  méthode  de  faire  des  recherches. 

Le  corps  animal  peut  être  étudié  dans  deux  conditions  diffé¬ 
rentes.  Dans  la  première,  sa  structure  naturelle  est  complète, 
les  fonctions  de  ses  divers  organes  sont  régulièrement  rem¬ 
plies;  tandis  dans  que  la  seconde  condition,  ou  sa  structure  nor¬ 
male  est  altérée,  et  ses  fonctions  sont  conséquemment  troublées, 
ou  ses  fonctions  sont  dérangées  sans  altérations  de  structure. 
C’est  cette  dernière  condition  qui  constitue  une  maladie,  et 
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le  but  du  médecin  et  du  chirurgien  est  de  traiter  les  diverses 
altérations  ou  déviations  de  l’état  de  santé.  Mais  il  faut  que  le 
corps  soit  connu  dans  son  état  parfait,  dans  son  organisation 
complète  et  ses  fonctions  régulières ,  pour  permettre  de  juger 
de  ses  dérangements,  et  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  est  la  première  et  la  plus  importante,  pour  arriver 
à  la  connaissance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Ce  serait 
vous  faire  perdre  du  temps  et  rabaisser  votre  intelligence  que 
de  produire  des  arguments  en  faveur  d’une  proposition  aussi 
claire.  Dans  un  siècle  où  les  connaissances  sont  si  facilement  ac¬ 
quises,  si  universellement  répandues  et  les  moyens  de  s’instruire 
si  nombreux,  il  est  inutile  de  vous  prémunir  contre  l’exemple 
de  ceux ,  à  qui  la  paresse  et  la  vanité  font  croire  qu’ils  pourront 
suivre  avec  honneur  la  carrière  du  médecin  et  celle  du  chirur¬ 
gien  ,  sans  avoir  acquis  ces  deux  sciences  préliminaires.  Que 
l’étudiant  dans  la  salle  de  dissection,  le  scalpel  à  la  main,  observe 
la  forme ,  l’état  général ,  la  position  relative  des  organes  qui 
entrent  dans  la  construction  du  corps  humain,  qu’il  en  fasse  une 
analyse  minutieuse ,  qu’il  effile  en  quelque  sorte  chaque  fibre 
des  tissus  dont  ces  organes  sont  composés,  qu’il  lire  parti  alors 
des  cours  qu’il  aura  suivis  et  des  livres  qu’il  aura  lus  j  qu’il  pro¬ 
fite  de  ses  propres  moyens,  de  ses  observations,  de  ses  réflexions, 
pour  comprendre  les  différentes  fonctions  de  ces  organes  , 
et  les  relations  qui  existent  entre  eux  ,  et  que  des  connaissances 
ainsi  acquises  soient  la  base  sur  laquelle  il  érige  l’édifice  de  la 
science  pathologique  et  chirurgicale. 

Mais  dans  cette  première  leçon ,  je  voudrais  appeler  votre 
attention  sur  d’autres  sujets.  Au  commencement  de  vos  études, 
il  est  juste  que  vous  désiriez  connaître  quelle  est  la  nature  de 
vos  devoirs  envers  la  société  ,  et  envers  vous  même  j  quelles 
sont  les  qualités  intellectuelles  qui  vous  mettront  plus  à  même 
de  réussir  dans  la  carrière  que  vous  commencez  et  que  vous 
devez  spécialement  parcourir  ?  Quels  sont  les  avantages  et  les 
désavantages  de  la  profession  que  vous  aurez  embrassée. 

Messieurs,  il  n’y  a  point  de  profession  dans  laquelle  on  se 
repose  davantage  sur  l’honneur  et  l’intégrité  de  l’individu  que 
dans  la  nôtre,  et  conséquemment  nous  sommes  tenus  de  rem¬ 
plir  fidèlement  toutes  les  règles  de  la  morale  et  de  la  discipline 
la  plus  rigide.  Que  de  choses  se  passent,  qui  ne  sont  connues 
que  du  médecin  et  du  malade  !  Dans  la  majorité  des  cas  le  ma¬ 
lade  ne  peut  juger  de  la  convenance  de  ce  qui  se  fait  ou  se  dit  ; 
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admis  dans  rintérieur  des  familles  ,  connaissant  les  affaires  pri¬ 
vées  qui  doivent  être  ignorées  des  étrangers  ;  voyant  sans  cesse 
la  nature  humaine  accablée  par  l’affliction,,  les  enfants  donnant 
des  soins  à  leurs  parents  malades,  les  parents  tremblant  pour 
leurs  enfants ,  attendant  avec  anxiété  une  lueur  d’espérance , 
rendus  malheureux  par  un  regard  ou  une  parole  indiscrète,  cré¬ 
dules  par  inquiétude  5  que  d’occasions  n’avons  nous  pas  pour 
cultiver  les  inclinations  qui  nous  portent  à  la  vertu  ! 

Aussi  combien  il  est  facile  à  un  être  égoïste  et  sans  prin¬ 
cipes  de  profiter  de  sa  position  pour  tirer  parti  des  inquiétudes, 
des  craintes,  des  espérances ,  de  la  crédulité  des  malades,  de 
leurs  parents,  de  leurs  amis,  et  de  les  faire  tourner  à  son  propre 
avantage.  Mais  que  ceux  qui  trahissent  ainsi  la  confiance  qu’ils 
inspirent  comme  praticiens,  soient  flétris  de  honte  !  Ce  sont  des 
traitres  à  la  cause  commune  5  car  la  réputation  de  notre  profes¬ 
sion  nous  appartient  et  chaque  tache  est  une  injure  personnelle, 
puisqu’elle  diminue  l’estime  qu’on  nous  porte ,  et  nous  place 
dans  un  rang  inférieur  de  la  société  dont  nous  faisons  partie. 

Toutefois  en  songeant  à  ce  que  nous  devons  à  la  société ,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  ce  que  nous  devons  au  corps  des  méde¬ 
cins.  Dans  des  limites  données,  chaque  individu  parmi  nous 
peut  influencer  le  public  sur  le  caractère  et  la  conduite  de  ses 
confrères.  Des  hommes  ignorants  ou  envieux  ,  trouveront 
souvent  l’occasion  d’obtenir  les  louanges ,  les  récompenses 
dues  au  mérite  d’un  autre  praticien.  La  franchise  et  la  généro¬ 
sité  sont  le  partage  de  la  jeunesse,  et  j’aime  à  croire  qu’aucun 
de  mes  auditeurs  ne  s’abaisserait  au  point  d’avoir  recours  à  des 
moyens  ignobles  ,  pour  arriver  à  se  faire  connaître.  Messieurs, 
puissent  les  sentiments  honorables  que  la  natureet  l’éducation  ont 
fait  germer  dans  vos  cœurs  y  s’accroître  avec  les  années  ;  que  la 
prospérité  quelque  grande  qu’elle  soit  ,  ne  les  fasse  jamais 
avorter  :  continuez  à  les  cultiver  à  l’ombre  même  des  revers  non 
mérités,  qui  pourraient  vous  atteindre  dans  votre  carrière  mé¬ 
dicale  !  Que  le  beau  principe  de  moralité  chrétienne  qui  vous 
ordonne  de  faire  aux  autres,  ce  que  vous  voulez  que  l’on  vous 
fasse,  s’applique  à  toutes  vos  actions  publiques  et  privées.  Ceux 
dont  la  vue  s’étend  au-delà  du  présent  et  qui  veulent  un  résul¬ 
tat,  reconnaîtront  bientôt  que  la  bonne  conduite  et  le  succès 
marchent  ensemble.  Celui  qui  est  devenu  habile  et  savant  dans 
§a  profession  ,  lorsqu’il  a  fidèlement  rempli  scs  devoirs  envers 
le  public  et  scs  confrères,  celui-là  a  rarement  à  sc  plaindre  de  la 
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fortune^  car  il  est  sur  de  réussir  avant  d’arriver  à  la  fin  de  sa 

carrière.  Dans  ses  derniers  jours,  l’amitié  de  ses  confrères,  le 

respect  et  l’estime  du  public  embellissent  la  fin  de  sa  vie,  qui, 

dans  d’autres  circonstances  serait  la  période  la  plus  triste  de  son 

existence. 

Messieurs ,  si  dans  les  maladies  nous  n’avions  à  étudier  que  les 
changements ,  les  altérations  matérielles  et  l’application  des  re¬ 
mèdes  les  plus  convenables,  notre  art  offrirait  peu  de  difficultés; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  chez  les  individus  sur  lesquels  nous 
exerçons  cet  art ,  nous  trouvons  non  -  seulement  un  corps  , 
mais  une  ame  douée  de  sensations  ,  de  passions  et  de  préju¬ 
gés  ;  souvent  le  jugement  est  affaibli,  les  sensations  sont  plus 
fortes  et  les  préjugés  augmentés  par  l’influence  des  maladies  , 
par  l’insomnie  des  nuits ,  par  de  longues  et  cruelles  jour¬ 
nées,  par  l’inquiétude  et  la  douleur.  L’intérêt  d’autrui  et  notre 
propre  satisfaction  exigent  qu’en  étudiant  les  fonctions  du  corps, 
nous  ayons  égard  à  l’action  du  cerveau.  Les  causes  morales  et 
les  causes  physiques  ont  leur  influence  sur  les  malades,  et  le 
traitement  doit  être  appliqué  selon  l’état  de  la  constitution  mo¬ 
rale,  la  position  et  l’entourage  de  l’individu.  Mais  pour  avoir 
de  l’empire  sur  les  autres,  il  faut  d’abord  en  avoir  sur  soi; 
rvwTt  c-aayTov,  connais  toi  toi-même  :  cette  maxime  écrite  sur  l’en¬ 
trée  du  temple  d’Apollon  semblait  être  une  exhortation  à  tout 
le  genre  humain  ,  et  peut  avec  raison  être  adressée  principale¬ 
ment  aux  membres  de  la  profession  médicale. 

Il  serait  sans  doute  étonnant,  si  nous,  qui  sommes  accoutumés 
aux  scènes  déchirantes  de  l’affliction ,  contemplant  sans  cesse  la 
nature  humaine  en  proie  aux  souffrances  les  plus  cruelles,  si 
dis-je  nous  étions  aussi  péniblement  affectés  par  ces  malheurs 
que  les  gens  du  monde.  S’il  en  était  ainsi ,  le  cœur  serait  brisé  , 
la  tête  et  les  mains  se  refuseraient  aux  devoirs  qu’elles  sont  appe¬ 
lées  à  remplir;  mais  en  avançant  en  âge,  nous  ne  conservons 
point  cette  sensibilité  exquise  appartenant  à  notre  jeunesse,  alors 
que  la  vue  d’une  opération  longue  et  pénible,  nous  faisait  trou¬ 
ver  mal  ;  ou  qu’un  malade  tombant  sous  l’influence  d’une  ma¬ 
ladie  horrible  et  dégoûtante  nous  donnait  des  nausées;  gar¬ 
dons-nous  cependant  d’un  excès  contraire,  et  ne  devenons  pas 
insensibles  aux  malheurs  d’autrui. 

Il  n’y  arien,  certes,  dans  nos  occupations  qui  puisse  agir  sur 
notre  moral  au  point  d’anéantir  nos  plus  beaux  sentiments  :  si  cela 
était  il  faudrait  chercher  à  détruire  une  influence  aussi  funeste. 
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Je  ii’Iiésite  pas  à  affirmer  que  celui  qui  pourrait  contempler 
avec  indifférence  les  nombreuses  calamités  occasionées  par  les 
maladies,  est  indigne  de  la  confiance  qu’un  praticien  doit  ins¬ 
pirer.  Les  bons  principes  quoique  indispensables ,  ne  suffisent 
pas  .'des  qualités  douces  sont  nécessaires  pour  faire  apprécier  les 
bonnes  intentions,  sans  lesquelles  cette  inquiétude  qui  nous 
porte  à  veiller  sur  le  moindre  changement  dans  une  maladie 
dangereuse  et  à  faire  attention  au  plus  petit  détail  du  traitement 
médical  et  chirurgical,  ne  saurait  exister. 

Qu’est-ce  qui  distingue  l’homme  ordinaire  de  celui  quia  leçu 
les  bienfaits  de  l’éducation  ,  si  ce  n’est  que  l’un  est  l’esclave  des 
passions  seuls  motifs  de  sa  conduite;  tandis  que  Tautre  est,  ou 
doit  être  soumis  au  pouvoir  de  son  intelligence.  Il  faut  surtout 
que  le  médecin  ait  de  l’empire  sur  lui-même  ,  les  occasions  qui 
exigent  l’exercice  de  cette  faculté  ne  se  présentent  pas  seule¬ 
ment  tous  les  jours,  mais  à  toute  heure. 

L’être  qui  souffre  sans  relâche ,  dont  la  patience  est  épuisée 
par  une  maladie  prolongée,  peut  quelquefois  se  montrer  insen¬ 
sible  aux  bontés  de  ses  meilleurs  amis ,  et  recevoir  leurs  nom¬ 
breuses  attentions  sans  en  témoigner  la  moindre  reconnaissance; 
il  peut  même  les  repousser  avec  dureté,  mais  loin  de  se  fâcher 
et  de  montrer  de  la  mauvaise  humeur,  que  la  pitié  soit  le  seul 
sentiment  que  fasse  naître  une  conduite  dont  la  maladie  seule 
est  la  cause.  Nous  devons  ce  sentiment  aux  souffrances  de  la 
nature  humaine ,  nous  le  devons  à  nous  même ,  sans  quoi  nous 
pourrions  nous  croire  sans  cesse  outragés. 

La  même  indulgence  doit  exister  pour  ceux  qui  par  inquié¬ 
tude  sur  leur  état  propre,  ou  celui  de  leurs  parents  et  amis  sont 
portés  à  nous  tracasser  par  un  nombre  infini  de  questions  tri¬ 
viales  auxquelles  on  ne  peut  répondre.  Il  vous  est  permis  d’être 
réservés  dans  vos  communications  ;  et  rappeliez  -  vous  qu’en 
perdant  votre  sang  froid,  vous  perdez  aussi  votre  influence  sur 
votre  malade,  et  vous  vous  exposez  aux  attaques  de  la  calomnie, 
et  de  la  malignité.  En  rapport  avec  la  société  entière  ,  et  cette 
société  étant  composée  d’individus  ayant  tous  des  caractères 
différents ,  il  s’en  trouvera  dans  le  nombre  qui  récompenseront 
vos  soins  au-delà  de  ce  que  vous  avez  droit  d’attendre  ;  mais 
vous  en  trouverez  aussi,  qui,  soit  par  ignorance,  ou  par  les 
fausses  représentations  d’autrui,  ou  par  leur  propre  malveil¬ 
lance,  se  comporteront  mal  avec  vous  :  on  vous  blâmera  tandis 
que  vous  mériterez  des  louanges,  on  vous  accusera  des  maux 
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qui  sont  le  résultat  inévitable  des  événements,  on  vous  accusera 
de  négligence  ,  on  se  plaindra  de  quelques  fautes  sérieuses ,  et 
cependant  aucune  erreur  n*aura  été  commise.  Loin  d'avoir  été 
négligent^  vous  aurez  montré  du  dévouement ,  vous  aurez  en¬ 
fin  rendu  les  plus  grands  services.  Mais  l’ingratitude  n’est  pas 
seulement  le  partage  des  médecins ,  c’est  celui  de  tous  ceux  qui 
exercent  une  profession  qui  les  met  en  rapport  avec  le  monde 
en  général.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vous  engager  à  compro¬ 
mettre  la  dignité  de  votre  profession  en  vous  soumettant  tran¬ 
quillement  à  une  injure  quelconque  J  je  veux  seulement  vous 
prémunir  contre  une  susceptibilité  qui  pourrait  fournir  des 
armes  contre  vous  même ,  et  dont  des  gens  mal  intentionnés  ne 
manqueraient  pas  de  profiter.  Soyez  préparés  d’avance  à  ces 
désagréments  lorsque  vous  commencerez  votre  carrière ,  non 
parce  qu’ils  arrivent  souvent,  c’est  le  contraire;  mais  dans  les 
circonstances  dont  je  viens  de  parler,  faites  ce  qui  dépendra  de 
vous  pour  qu’un  sentiment  de  mépris  et  d’indifférence  tienne 
lieu  de  colère  et  de  reproches. 

On  parle  souvent  du  bon  ton  d’un  médecin  ;  j’avoue  qu’on 
parait  attacher  trop  d’importance  à  ce  sujet  :  il  est  vrai  que  la 
tenue  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  doit  jusqu’à  un  certain 
point  correspondre  avec  le  rang  de  la  société  dans  laquelle  il  se 
trouve  appelé  ;  il  est  vrai  qu’il  est  essentiel  pour  le  bien  être  et 
la  satisfaction  du  malade  et  du  praticien ,  que  le  premier  ait 
confiance  dans  l’habileté  et  les  connaissances  du  dernier.  Il  est 
vrai  aussi  que  des  manières  brutales  et  grossières,  qui  sont  tou¬ 
jours  choquantes  doivent  l’être  davantage  chez  un  médecin,  et 
que  personne  ne  peut  être  content  des  visites  d’un  homme  qui 
paraît  peu  se  soucier  du  bon  ou  du  mauvais  résultat  des  mala¬ 
dies  qu’il  traite.  Ces  observations  nous  mènent  à  une  règle  de 
conduite  fort  simple.  Ne  perdez  jamais  l’occasion  d’acquérir  des 
connaissances ,  car  le  savoir  vous  fera  avoir  confiance  en  vous- 
même, et  de  cette  manière  vous  ne  pourrez  manquer  d’en  inspirer 
aux  autres.  Il  est  du  moins  impossible  d’avoir  recours  à  d’autres 
moyens  pour  atteindre  ce  but.  Un  ignorant  peut,  il  est  vrai,  en 
imposer  par  son  silence  et  ses  regards  sérieux,  mais  la  déception 
n’est  jamais  de  longue  durée,  le  masque  tombe  tôt  ou  tard  ,  et 
les  explications  ,  les  subterfuges  ne  servent  qu’à  rendre  l’igno¬ 
rance  plus  frappante.  Il  est  essentiellement  nécessaire  qu’un 
praticien  ait  le  plus  grand  désir  de  faire  tout  ce  qui  dépendra 
de  lui  pour  obtenir  la  guérison  de  son  malade  :  il  ne  doit  rien 
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négliger  qui  puisse  lui  être  utile  ^  des  paroles  seules  ont  peu  de 
valeur  j  elles  sont  en  quelque  sorte  trop  transparentes  pour 
qu’on  ne  puisse  voir  à  travers ,  si  elles  ne  sont  accompagnées 
de  soins  actifs  ^  si  ces  soins  existent  j  beaucoup  de  paroles  sont 
inutiles.  A  mon  avis  vous  aurez  les  connaissances  et  l’habileté 
nécessaires  dans  votre  état,  si  vous  possédez  un  sentiment  de 
bonté  pour  votre  malade,  accompagné  du  désir  de  faire  tous  vos 
efforts  pour  le  soulager,  vos  manières  doivent  alors  peu  vous  in¬ 
quiéter  elles  se  formeront  naturellement.  Adopter  un  artifice  peu 
honorable  serait  abaisser  la  dignité  de  notre  état.  Que  l’on 
remarque  aussi  que  des  manières  naturelles ,  sont  presque  tou¬ 
jours  agréables  )  tandis  que  des  manières  acquises  et  affectées  ne 
peuvent  manquer  de  déplaire.  Dans  ces  occasions  comme  dans 
toute  autre  ,  c’est  une  grande  faiblesse  que  d’imiter  les  manières 
d’autrui.  Un  homme  d’une  taille  élevée  qui  porterait  l’habit 
d’un  homme  moins  grand ,  n’est  certes  pas  aussi  ridicule ,  que 
celui  qui  prend  le  ton  et  les  manières  d’un  caractère  différent 
de  celui  qui  lui  est  propre. 

Je  puis  ici  sans  diversion  appeler  votre  attention  sur  un  sujet 
auquel  nous  amènent  les  considérations  précédentes.  Nous 
sommes  appelés  dans  la  majorité  des  cas  pour  donner  notre 
opinion  ,  soit  aux  parents,  soit  aux  amis  du  malade ,  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  et  sur  sa  terminaison  probable.  Ce  devoir  de 
notre  profession  demande  de  notre  part  un  grand  discernement, 
et  les  plus  sérieuses  considérations.  Il  est  évident  qu’il  y  a  des 
cas  compliqués  qui  exigent  une  investigation  attentive  et  minu¬ 
tieuse  j  il  peut  arriver  d’abord  telle  circonstance  qui  fasse  incli¬ 
ner  votre  opinion  dans  un  sens ,  et  telle  autre  plus  tard  qui 
vienne  la  rectifier,  ou  la  contredire,  et  malgré  cela  vous 
pouvez  encore  n’être  pas  sur  de  la  justesse  de  votre  diagnostic  , 
si  ce  n’est  après  bien  des  doutes  et  des  hésitations.  Il  faut  bien  se 
garder  de  communiquer  cet  embarras  à  votre  malade  ;  le  ma¬ 
lade  n’a  aucun  intérêt  dans  vos  hésitations,  mais  seulement  dansie 
résultat  définitif  de  vos  pensées  et  de  vos  observations.  Il  serait 
très  imprudent  de  penser  tout  haut  dans  ces  occasions  comme 
dans  toutes  les  circonstances ,  car  ce  serait  plonger  le  malade 
dans  l’inquiétude  et  la  crainte ,  ou  diminuer  et  détruire  même 
la  confiance  que  vous  désirez  trouver  en  lui.  Vous  ne  devez 
rendre  compte  à  personne  de  ce  qui  se  passe  dans  votre  esprit, 
jusqu’à  ce  que  votre  investigation  soit  complète;  alors  donnez 
votre  opinion  claircnjent,  dégagée  autant  que  possible  d’cxpres.- 
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sious  lechiiiqu.cs,  afin  d’être  aisément  compris  ^  votre  sens  intime 
vous  indiquera  assez  dans  quel  cas  vous  devez  ou  non  expliquer 
les  motifs  sur  lesquels  votre  opinion  est  fondée.  Il  me  semble 
que  vous  ne  devez  pas  hésiter  à  déclarer  votre  pensée  sur  l’état 
d’un  malade,  et  lui  faire  connaître  votre  opinion  sur  sa  posi¬ 
tion  actuelle,  et  ce  qu’il  peut  espérer  de  l’avenir.  Peu  de  cir¬ 
constances  vous  permettent  de  vous  écarter  de  la  vérité.  Il  est 
essentiel  pour  le  malade  et  pour  vous  même  que  vous  lui  inspiriez 
une  confiance  pleine  et  entière  :  mais  quelle  foi  peut-il  ajouter 
à  ce  que  vous  lui  dites ,  s’il  sait  par  expérience  que  vous  l’avez 
trompé?  Ensuite  en  représentant  les  choses  autrement  qu’elles 
ne  sont,  il  vous  sera  impossible  dans  le  cours  d’une  longue  ma¬ 
ladie  de  ne  pas  vous  contredire.  Cependant  il  y  a  des  cas  ou 
vous  ne  pourriez  sans  indiscrétion  dévoiler  à  votre  malade  tout 
ce  que  vous  savez  ;  par  exemple ,  une  personne  affectée  d’une 
maladie  grave  et  aiguë,  connaissant  l’étendue  du  danger  aurait 
moins  de  chance  de  guérison  à  cause  de  l’influence  que  la  crainte 
aurait  sur  son  esprit.  Si  vous  êtes  consulté  par  un  malade  ayant 
une  affection  chronique  que  vous  savez  être  incurable  et  qui 
malgré  tous  les  secours  de  l’art  doit  avoir  une  terminaison 
fatale  quoiqu’elle  n’arrive  que  lentement j  vous  êtes  rarement, 
je  puis  même  dire  qu’il  ne  vous  est  jamais  permis  de  lui  faire 
connaître  toute  l’étendue  de  son  malheur;  l’effet  d’une  pareille 
révélation  peut  être  plus  fâcheux  sur  les  uns  que  sur  d’autres  ; 
mais  le  plus  souvent  ceux  qui  ont  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  ,  qui  sont  d’un  caractère  enjoué  seront  plus  péniblement 
affectés  que  ceux  qui  ont  été  en  quelque  sorte  préparés  par  des 
attaques  de  maladies  aiguës,  ou  des  maux  constants  qui  ne  sont 
pas  grands;  cependant  tout  homme  sera  cruellement  frappé  en 
apprenant  subitement  qu’il  a  une  maladie  dangereuse  qui  doit 
le  conduire  au  tombeau.  Ne  vous  laissez  donc  pas  tromper  par  les 
représentations  des  malades;  ceux  qui  vous  disent:  je  désire  con¬ 
naître  ma  position,  si  vous  me  dites  que  je  dois  mourir  demain, 
j’y  suis  préparé,  sont  souvent  ceux  qui  sont  le  moins  à  même 
de  recevoir  une  communication  semblable.  Remarquez  bien 
que  je  parle  à  présent  de  la  conduite  que  vous  devez  tenir  quand 
vous  êtes  premièrement  consulté,  ou  que  vous  ne  doutez  pas 
du  danger.  Vous  devez  ensuite  agir  selon  les  circonstances,  et 
l’esprit  de  l’individu.  Il  peut  être  d’une  importance  majeure 
pour  sa  famille  qu’il  connaisse  le  danger  qui  le  menace  ,  afin 
qu’il  puisse  mettre  ordre  à  ses  affaires  d’intérêt.  Il  peut 
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aussi  s’ètre  habitué  à  la  pensée  de  la  mort ,  et  raltendant  pour 
mettre  fin  à  ses  souffrances ,  en  recevoir  la  nouvelle  plutôt  avec 
satisfaction  qu’avec  crainte.  Dans  un  cas  semblable  ,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  chercher  à  dissimuler,  ce  qui  serait  ou  inutile,  ou  con¬ 
solant.  Mais  il  y  a  des  personnes  qui  jusqu’au  dernier  moment 
espèrent  encore,  et  qui  recueillent  avec  reconnaissance  un  regard 
ou  une  parole  qui  semble  indiquer  le  moindre  heureux  change¬ 
ment.  Il  faut  alors  étudier  le  caractère  des  malades  et  se  rap¬ 
peler  que  lorsqu’on  ne  peut  guérir  le  corps  ,  on  peut  consoler 
l’esprit  sans  cependant  s’éloigner  de  la  vérité  ;  ainsi  laissez 
passer  ce  qui  indique  un  changement  fatal,  et  attirez  l’attention 
sur  le  mieux  quelque  faible  qu’il  soit  ,  mettant  assez  d’adresse 
dans  la  conversation  pour  ne  point  répondre  diitctement  à  des 
demandes  qui  feraient  nécessairement  connaître  le  véritable 
état  du  malade.  Un  de  nos  devoirs  les  plus  importants  et  les 
plus  pénibles  est  la  direction  d’une  maladie  chronique  ou  incu¬ 
rable.  Au  commencement  de  ma  carrière  il  me  semblait  qu’il 
u’était  ni  juste,  ni  conciencieux  de  continuer  à  donner  des  soins 
dans  des  circonstances  semblables  à  celles  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  ,  c’est-à-dire  lorsque  les  secours  de  l’art  sont  inutiles. 
Aujourd’hui  ce  n’est  plus  ma  pensée  ;  on  peut  ordinairement 
adoucir  les  souffrances ,  lors  même  que  l’on  ne  peut  rendre  des 
secours  plus  marquants  ,  l’on  peut  soulager ,  tranquilliser  et 
même  relever  un  cœur  prêt  à  se  briser  ,  et  il  est  dans  la  nature 
humaine  de  chercher  des  consolations  jusqu’au  dernier  sou¬ 
pir.  Si  vous  vous  retirez  ayant  la  conviction  que  vous  ne 
pouvez  être  utile,  un  autre  pourra  s’introduire  par  de  vaines 
promesses  et  faire  beaucoup  de  mal.  Un  praticien  hono¬ 
rable  et  bien  intentionné ,  peut  donc  empêcher  un  être  souf¬ 
frant  de  tomber  entre  les  mains  d’un  empirique  et  d’un  impos¬ 
teur.  Je  me  plais  à  croire  que  plus  tard  vous  ne  trouverez  pas 
que  j’ai  occupé  votre  temps  inutilement  en  attirant  votre  atten¬ 
tion  sur  des  circonstances  intimement  liées  avec  votre  conduite 
médicale.  En  agissant  ainsi,  soyez  assurés  que  je  n’ai  pas  été 
influencé  par  des  vues  théoriques. 

Les  remarques  que  j’ai  faites  m’ont  été  suggérées  par  la  con¬ 
sidération  sérieuse  de  ce  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  dans  le 
courant  de  ma  pratique.  Tout  en  donnant  à  ces  recherches 
l’importance  qu’elles  méritent,  il  faut  reconnaître  que  l’étude 
de  l’histoire,  des  symptômes  et  du  traitement  des  maladies  ,  est 
bien  pins  importante ,  ce  qui  nous  mène  à  un  autre  sujet. 
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Quelles  sont  les  habitudes  et  les  qualités  de  l’esprit  les  plus 
utiles  pour  acquérir  des  connaissances  chirurgicales  et  en  faire 
l’application  dans  la  pratique?  V ous  vous  apercevrez  bientôt  que 
des  personnes  dont  la  tournure  d’esprit  est  très  différente , 
peuvent  cependant  atteindre  le  même  degré  de  réputation  et 
d’honneur  ;  aucun  individu  ne  doit  se  désespérer  parce  qu’il 
reconnaît  ne  point  posséder  quelques-unes  des  qualités  qui  ont 
sei’vi  à  l’élévation  d’un  autre  praticien.  Dans  le  barreau  nous 
avons  vu  la  forte  intelligence  de  Thurlow,  et  le  génie  et  l’ima¬ 
gination  d’Erskine ,  offrir  à  l’un  et  à  l’autre  les  moyens  de 
s’élever  au  même  rang ,  et  dans  notre  état  ce  qu’un  individu 
parvient  à  faire  par  une  sagacité  supérieure ,  un  autre  peut  l’ac¬ 
complir  en  y  mettant  plus  d’application  et  de  soin  ,  ou  par  un 
plus  grand  développement  des  facultés  de  la  pensée  et  de  la 
réflexion.  Néanmoins  si  par  une  licence  poétique,  nous  tracions 
le  portrait  idéal  d’un  individu  plus  que  tout  autre  apte  à  com¬ 
prendre  les  sciences  et  la  pratique  de  notre  art,  nul  doute  qu’il 
serait  représenté  doué  de  nombreuses  qualités  intellectuelles; 
et  quoique  nous  soyons  portés  à  créer  en  idée  ce  que  tous 
les  efforts  humains  ne  pourraient  jamais  réaliser  ,  cependant  il 
peut  être  avantageux  dans  la  carrière  médicale  de  nous  com¬ 
parer,  non  avec  ceux  que  nous  voyons  tous  les  jours ,  mais  avec 
ce  praticien  d’une  perfection  idéale.  Ce  sera  non-seulement  le 
meilleur  remède  contre  la  vanité  et  l’amour  propre  ,  mais  cela 
nous  fournira  l’occasion  de  découvrir  en  quoi  nous  manquons , 
et  quelles  sont  en  nous  les  facultés  et  les  pouvoirs  de  l’esprit  qui 
ont  le  plus  besoin  d’être  exercés  et  d’acquérir  de  la  force.  Une 
des  qualités  les  plus  nécessaires  c’est  l’habitude  d’observer  avec 
une  attention  minutieuse  les  faits  individuels.  Il  faut  veiller  sur 
les  moindres  changements  dans  les  progrès  d’une  maladie ,  sui¬ 
vre  et  noter  l’action  des  remèdes  comme  aussi  il  faut  noter  avec 
soin  tout  ce  que  l’autopsie  cadavérique  révèle  après  la  mort. 
Certaines  personnes  sont  douées  de  la  faculté  de  perception  à 
un  plus  haut  degré  que  d’autres ,  chez  les  premiers  la  négli¬ 
gence  peut  diminuer  cette  faculté,  chez  les  derniers  la  culture 
peut  l’augmenter.  Il  y  a  des  maladies  où  il  ne  faut  que  ce  que  je 
viens  de  décrire  pour  les  comprendre  ,  et  cela  suffit  pour  con¬ 
naître  leur  diagnostic  ,  leur  traitement ,  par  exemple,  les  frac¬ 
tures  ,  les  luxations,  les  blessures  des  muscles  et  des  tendons,  les 
exostoses  et  autres  maladies  externes  qui  ne  sont  pas  liées  à  un 
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dérangement  général  du  système;  mais  dans  les  cas  de  difficulté 
ou  la  maladie  interne  n’est  pas  de  suite  reconnue  par  les  sens,  ou 
lorsqu’elle  dépend  d’une  affection  constitutionnelle  ,  il  faut  de 
plus  hautes  facultés  ;  il  faut  trouver  la  ressemblance  qui  existe 
entre  les  maladies ,  et  en  même  temps  remarquer  en  quoi  elles 
diffèrent,  il  faut  comparer  les  symptômes  présents  avec  l’histoire 
du  passé  ,  il  faut  réfléchir  ,  raisonner,  et  peser  les  prohabilités. 
C’est  la  facilité  de  calculer  justement  et  promptement  les  pro¬ 
babilités  qui  dans  notre  carrière  comme  dans  les  affaires  usuelles 
de  la  vie,  constitue  le  jugement,  et  il  est  inutile  d’ajouter  dans 
combien  de  circonstances  où  il  faut  des  preuves  positives  et 
convaincantes  ce  pouvoir  a  besoin  d’être  exercé. 

Cette  faculté  créatrice  qui  combine ,  abstrait  et  perçoit  les 
relations  et  analogies  éloignées,  que  nous  nommons  génie,  peut 
n’étre  pas  nécessaire  pour  obtenir  la  connaissance  de  ce  qui  est 
déjà  connu,  ni  pour  l’exercice  judicieux  des  règles  établies  de  la 
chirurgie  :  mais  qu’elle  ne  soit  pas  rejetée  comme  inutile  et 
sans  résultat,  car  elle  peut  jeter  non-seulement  des  lumières  sur 
les  cas  rares  et  dangereux ,  mais  aussi  sur  les  moins  importants 
et  les  plus  ordinaires.  N’était- ce  pas  le  génie  deHunter,  qui 
d’abord  jeta  un  discrédit  sur  les  doctrines  mécaniques  et  chimi¬ 
ques  qui  prévalaient  dans  les  écoles  médicales  et  qui  donna  lieu 
à  l’établissement  de  cette  nouvelle  philosophie  dans  laquelle 
tous  les  perfectionnements  et  toutes  découvertes  appartenant  à 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  ,  ont  pris  leur  origine. 

Qu’on  ne  considère  pas  l’attention,  la  persévérance,  l’appli¬ 
cation  comme  des  qualités  secondaires,  elles  sont  compatibles 
avec  le  génie  le  plus  élevé  ,  et  le  véritable  génie  ne  peut  sans 
elles  parvenir  à  rien  de  supérieur. 

Si  vous  n’avez  pas  le  pouvoir  de  tenir  votre  attention  fixée 
pendant  un  certain  temps  sur  un  sujet ,  vous  n’êtcs  pas  propre 
à  l’investigation  d’une  maladie  compliquée.  Prenez  garde  d’ha¬ 
bituer  votre  esprit  à  passer  légèrement  d’un  sujet  à  un  autre. 
La  règle  que  vous  devez  vous  imposer  en  toute  occasion  ,  c’est 
de  fixer  votre  attention  toute  entière  sur  le  sujet  qui  est  sous 
vos  yeux,  et  de  ne  point  la  diriger  ailleurs  jusqu’à  ce  que  vous 
l’ayez  examiné  dans  tous  les  sens,  et  jusqu’à  ce  que  vous  l’ayez 
parfai  temen  t  compris . 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  présence  d’esprit  et  le 
sang  froid  si  importants  dans  toutes  les  circonstances, le  sont  bien 
davantage  dans  les  opérations  chirurgicales.  Sans  aucun  doute, 
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ces  précieuses  qualités  dépendent  beaucoup  de  la  constitution 
physique  de  l’opérateur  ,  et  ce  qui  est  aisé  pour  l’un  sera  quel¬ 
quefois  difficile  pour  un  autre.  Cependant  la  base  la  plus  solide 
sur  laquelle  reposent  ces  qualités  c’est  la  confiance  qui  résulte  du 
vrai  savoir,  tandis  que  la  confiance  qui  nait  de  l’insensibilité  et 
de  l’ignorance  est  pire  que  la  timidité  ? 

Il  est  possible  qu’à  la  vue  du  tableau  que  je  déroule  à  vos 
yeux ,  le  cœur  manque  à  quelques-uns  d’entre  vous  ,  surtout  si 
vous  considérez  l’étendue  des  connaissances  qu’il  faut  acquérir 
pour  pratiquer  l’art  de  guérir.  Connaître  et  comprendre  la 
structure  du  corps  humain  et  ses  fonctions  à  l’état  de  santé  ^ 
connaître  et  comprendre  les  variétés  nombreuses  des  maladies 
et  l’action  des  remèdes }  apprendre  à  contrôler  ses  propres  sen¬ 
timents  et  sa  conduite^  étudier  et  connaître  le  cœur  d’autrui  ; 
tout  cela  diront-ils,  c’est  beaucoup  trop  pour  un  seul  individu. 
Et  cependant  faudt  a-t-il  se  décourager  et  chercher  une  profes¬ 
sion  moins  difficile  et  moins  pénible? 

Messieurs,  il  n’y  a  pas  de  profession  libérale  et  savante  dont 
les  différents  devoirs  considérés  en  détail  ne  puissent  donner  lieu 
à  une  pareille  observation  de  la  part  d’un  jeune  adepte.  Mais 
apprenez  que  l’on  ne  s’attend  pas  à  trouver  des  hommes  parfaits 
en  conduite  et  en  savoir  en  entrant  dans  une  carrière.  C’est 
l’ouvrage,  et  ce  doit  être  le  grand  objet  de  la  vie  d’un  homme, 
et  le  but  qu’il  serait  impossible  d’atteindre  dans  le  court  espace 
de  quelques  mois  ,  nous  pouvons  l’atteindre  par  un  travail 
constant  et  des  efforts  continuels  pendant  plusieurs  années  suc¬ 
cessives. 

Si  le  temps  me  le  permettait,  je  pourrais  beaucoup  dire  en 
faveur  de  la  profession  que  vous  avez  choisie;  y  a-t-il  une 
science  plus  instructive^  plus  intéressante ,  plus  sublime  et  qui 
étende  autant  l’intelligence  que  celle  qui  traite  des  phénomènes 
de  la  vie  ?  La  connaissance  de  ces  phénomènes  n’est-elle  pas  la 
base  de  tout  savoir  médical  et  chirurgical  ?  Plus  que  toutes  les 
professions,  la  nôtre,  n’élève-t-elle  pas  au  plus  haut  point 
l’indépendance  de  l’homme?  Le  public,  ou  cette  portion  du 
public  laquelle  vous  appartenez  sera  votre  patrie;  remplissez 
vos  devoirs  à  son  égard  ;  ne  perdez  jamais  l’occasion  d’étendre 
le  cercle  de  vos  connaissances  ;  pratiquez  votre  art  avec  hon¬ 
neur ,  et  vous  n’aurez  jamais  l’occasion  de  ramper  et  devons 
abaisser  afin  de  vous  attirer  une  faveur  quelconque.  Vous  mar¬ 
querez  vous-même  votre  place  dans  la  société;  et  certainement 
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VOUS  ne  vous  sentirez  jamais  inférieur  à  ceux  qui ,  se  reposant 
sur  les  avantages  d’un  rang  artificiel  ,  ou  sur  des  biens  hérédi¬ 
taires^  passent  leurs  jours  dans  des  occupations  frivoles,  et  sem¬ 
blent  croire  que  nés  pour  eux  seuls ,  ils  ne  doivent  pas  contri¬ 
buer  par  leurs  efforts  h  améliorer  la  condition  de  l’espèce 
humaine. 

Encore  une  observation ,  Messieurs  ;  on  peut  dire  de  notre 
profession  que  différente  de  beaucoup  d’autres,  elle  a  pour  cons¬ 
tant  et  unique  objet  de  faire  du  bien  à  autrui.  L’avocat  plaide 
pour  et  contre  y  le  soldat  s’engage  à  aller  partout  oii  on  l’envoie 
pour  détruire  la  vie  de  ceux  dont  il  ne  reçut  jamais  d’injures  j 
le  médecin  elle  chirurgien  seuls  ont  la  noble  et  généreuse  mis¬ 
sion  d’adoucir  les  afflictions  et  de  prolonger  l’existence  de  leurs 
semblables. 


OBSERVATIONS  SUR  UN  NOUVEAU  SIGNE  DIAGNOSTIC  DES 
ADHESIONS  PÉRITONEALES, 

Par  Richard  BRIGHT. 

Les  hommes  de  l’art  doivent  accueillir  avec  empressement 
tout  progrès,  quelque  faible  qu’il  soit,  dans  le  diagnostic, 
car  malgré  les  détracteurs  des  découvertes  modernes  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître,  que  c’est  à  la  science  du  diagnos¬ 
tic,  que  la  médecine  devra  sa  plus  grande  précision,  que  le 
médecin  connaîtra  le  temps  favorable  pour  agir,  ou  pour  s’arrê¬ 
ter,  et  qu’il  pourra  en  quelque  sorte  appliquer  ses  remèdes 
avec  sûreté.  On  a  dit  en  parlant  des  opérations  chirurgicales, 
que  le  chirurgien  devait  voir  à  travers  les  tissus ,  que  les  tissus 
et  les  différentes  parties  d’un  organe  devaient  être  transparents. 
Certes  on  peut  dire  la  même  chose  pour  le  médecin.  Il  n’y  a 
peut  être  pas  un  seul  cas  ou  le  médecin  puisse  se  passer  du  dia¬ 
gnostic,  car  les  symptômes  ne  sont  en  réalité  que  les  fils  con¬ 
ducteurs  qui  doivent  y  mener,  il  y  a  encore  trop  de  conjec¬ 
tures  dans  la  médecine  pour  que  les  meilleurs  esprits  ne  s’efforcent 
pas  d’en  diminuer  le  nombre. 

Le  diagnostic  est  en  réalité  la  branche  la  plus  importante 
de  l’art  de  guérir,  c’est  la  base  du  pronostic  et  d’une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle.  La  substance  des  observations  du  docteur 
Bright ,  se  retrouve  dans  ce  passage  que  nous  traduisons. 

«  Il  me  suffira  d’établir  comme  une  préface  aux  observations 
que  je  citerai ,  ce  que  j’ai  observé  dans  plusieurs  occasions  ; 
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Lorsque  les  circonstances  de  la  maladie  ont  rendu  probable  que 
des  adhérences  peuvent  s^ établir  entre  les  viscères  et  le  péritoine 
de  V abdomen  ,  le  toucher  perçoit  une  sensation  particulière , 
qui  varie  entre  celle  de  la  crépitation  produite  par  L emphy¬ 
sème  et  celle  que  donne  un  cuir  neuf,  que  Von  plie  dans  la 
main,  et  dans  les  cas  que  je  rapporte  dans  mon  mémoire, j’ai  eu 
occasion  de  découvrir  par  l’examen  après  la  mort  que  des  adhé¬ 
rences  existaient  dans  les  parties  même  ou  cette  sensation  était 
perçuejtandis  que  dans  tous  les  casoù  jen’ai  pas  observé  ce  phéno¬ 
mène,  je  me  suis  assuré  que  cet  état  morbide  n’existait  pas.  Je  suis 
ainsi  conduit  à  penser  que  les  mêmes  adhérences  ont  pu  exister 
dans  les  cas  même  où  je  n’ai  pu  faire  l’autopsie  cadavérique.» 

Le  docteur  Bright  rapporte  huit  cas  trop  prolixes,  pour  que 
nous  puissions  les  insérer.  Nous  rapporterons  l’observation 
suivante. 

a  En  avril  i832,  je  fus  appelé  en  consultation  avec  le  docteur 
Pidduck  et  le  docteur  James  Clarck,  pour  un  individu  qui 
après  une  grave  maladie  ,  était  sujet  à  une  ascite  ,  existant  de¬ 
puis  deux  mois  d’une  manière  très  décidée.  Je  crois  inutile  d’en¬ 
trer  dans  les  circonstances  minutieuses  de  ce  cas  ;  il  suffit  de 
dire  que  la  paracenthèse  fut  jugée  nécessaire,  et  que  M.  G.  Ba- 
bington  en  retira  à  peu  près  quatre  gallons  d’un  liquide  séreux  , 
pâle,  clair,  couleur  de  paille.  Quinze  jours  après,  la  même 
opération  eut  lieu  -,  on  retira  trois  gallons  de  liquide ,  mais  plus 
jaunâtre  que  le  précédent.  Deux  jours  après  la  seconde  opération, 
je  notai  une  légère  sensation  de  crépitation  que  Von  percevait 
distinctement  sur  la  partie  correspondante  au  Joie  etaV  épiploon) 
ce  signe  ne  fut  sensible  que  pendant  deux  ou  trois  jours,  il  dimi¬ 
nua  et  ne  fut  plus  distinct. 

Dix  jours  après  on  retira  sept  litres  d’un  fluide  clair,  et  quoique 
l’abdomen  parut  vide,  il  ne  diminua  point  de  volume  et  l’on 
sentait  distinctement  une  dureté  vers  la  partie  correspondante 
au  lobe  gauche  du  foie ,  laquelle  était  attribuée  à  des  rides  ou 
plis  formés  par  l’épiploon.  Six  semaines  après  on  réitéra  la 
ponction,  et  l’on  obtint  un  gallon  de  fluide  d’une  couleur  claire. 

Après  cette  opération  le  fluide  cessa  de  s’accumuler,  mais  en 
juin  1834  le  malade  mourut. 

Autopsie»  Tout  l’abdomen  est  couvert  de  graisse  ayantprès  de 
deux  pouces  dans  certains  endroits.  On  trouve  deux  pintes  de 
liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Le  colon  et  le  péritoine  étaient 
adhérents  en  masse  sur  les  parois  de  V abdomen ,  le  foie  était 
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SOUS  les  côtes ,  caché  d’abord  par  une  masse  de  graisse  ridée  par 
le  péritoine  et  par  des  matières  adhésives.  Quand  le  foie  fut 
retiré  en  bas  ,  une  couche  de  substance  dure  et  cartilagineuse 
qui  couvrait  son  lobe  droit ,  s’en  sépara.  Les  intestins  grêles  ne 
présentaient  pas  d’adhésion.  Le  foie  était  petit  (  Médic.  chirur, 
transactions  ) . 

Il  est  à  remarquer  que  cette  crépitation  qui  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  symptôme  d’adhérences  abdominales,  n’existe 
que  pendant  un  certain  temps  et  qu’elle  est  transitoire.  Cette 
crépitation  paraît  n’appartenir  qu’à  une  certaine  période  de  la 
formation  des  adhérences  ,  probablement  avant  que  la  contrac¬ 
tion  des  nouvelles  fibres  formées  ait  lieu.  Le  public  médical  est 
maintenant  en  possession  de  cette  découverte  diagnostique,  c’est 
à  lui  d’en  déterminer  désormais  l’exactitude  et  la  valeur. 

Le  docteur  Piorry  parle  dans  ses  leçons  cliniques  et  dans  son 
ouvrage  sur  la  percussion  d’un  certain  frémissement,  qu’il  re¬ 
garde  comme  indice  d’hydatides,  dans  les  maladies  du  péritoine. 

«  La  sensation  que  le  doigt  éprouve  et  qui  accompagne  le 
bruit,  peut,  dit-il,  être  entièrement  comparée  à  celle  que  donne 
une  montre  frappée  sur  la  surface  opposée  au  verre.  »  Dans  un 
autre  passage  de  son  ouvrage  ,  il  dit  encore  :  «  Il  est  un  son  sin- 
gulier  que  je  n’ai  observé  que  très  rarement.  Il  est  impossible 
de  rendre  par  les  mots  la  sensation  qu’il  donne.  Elle  semble  se 
rapportera  la  fois  au  doigt  qui  percute  et  à  l’oreille  qui  l’écoute^ 
le  doigt  éprouve  une  sorte  de  résistance  élastique,  qui  le  repousse 
et  cela  plusieurs  fois  de  suite  ;  l’oreille  perçoit  un  son  qui  ressem¬ 
ble  au  bruit  humorique,  quoiqu’il  en  diffère  s^ous  quelques  rap¬ 
ports.  Tout  porte  à  Croire  que  dans  le  cas  que  j’ai  observé,  il  s’a¬ 
gissait  de  tumeurs  hydatides.  » 

Il  est  de  toute  justice  de  reconnaître  que  la  crépitation  péri¬ 
tonéale  annoncée  par  le  docteur  Bright,  a  été  soupçonnée  par 
M.  Piorry.  Ce  dernier  rapporte  avoir  rencontré  ce  frémissement 
que  l’on  pourrait  prendre  pour  la  crépitation  de  Bright,  chez 
un  malade  du  professeur  Fouquier;  mais  ne  l’ayant  rencontré 
qu’une  fois  et  ce  bruit  ne  s’étant  pas  manifesté  les  jours  suivans, 
M.  Piorry  l’a  attribué  à  une  erreur  de  sensation.  Une  seule 
chose  peut  nuire  à  ce  rapprochement  deM.  Piorry  et  de  Bright, 
c’est  ce  bruit  comparé  à  une  montre  frappée  sur  la  surface  op¬ 
posée  au  verre  ,  il  faudra  sans  doute  un  peu  de  bonne  volonté 
pour  appeler  ce  bruit  une  crépitation  ;  mais  ne  tenons  pas  à  la 
lettre;  si  M.  Piorry  a  parlé  du  bruit  comparé  à  une  montre 
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frappée  sur  la  surface  opposée,  il  a  parlé  aussi  du  frémissement. 
Quoiqu’il  en  soit,  ce  fait,  observé  par  M.  Bright,  est  du  domaine 
de  M.  Piorry  ,  nul  doute  que  cet  observateur  zélé  ne  soit  des 
premiers  à  confiimer  les  observations  du  docteur  Bright. 

HOPITAL  DE  MIDDLESEX. 

LKCONS  PRATIQUES  SUR  LE  TIC  DOULOUREUX. 

Par  sir  Charles  BELL. 

Avant  de  quitter  cet  hôpital,  mon  intention  est  de  faire 
quelques  remarques  pratiques  ;  c’est  une  habitude  que  j’ai  suivie 
depuis  vingt  ans  que  je  professe  :  c’était  mon  premier  devoir 
et  ce  sera  mon  dernier  envers  les  élèves  de  cet  hôpital. 

On  éprouve  un  plaisir  indéfinissable  à  se  rappeler  le  succès 
d’un  traitement  dans  des  maladies  accompagnées  de  douleurs 
cruelles.  Jeudi  dernier  nous  avons  revu  un  malade  (Charles 
Delafield)  auquel  plusieurs  de  vous  s’intéressaient  l’été  dernier. 
Quand  il  s’offrit  à  nous  pour  la  première  fois,  il  avait  un  air 
digne  de  compassion  ,  sa  tête  était  recouverte  d’un  bonnet  de 
nuit  et  de  rouleaux  de  flanelle  qui  cachaient  presqu’entièrement 
un  visage  pâle  et  défiguré  par  la  douleur  j  voyant  en  lui  un  sujet 
digne  de  pitié  ,  je  lui  donnai  une  lettre  et  l’engageai  à  entrer 
à  l’hôpital,  il  exprima  sa  reconnaissance,  mais  disait-il ,  il  n’o¬ 
sait  y  entrer,  car  il  lui  était  impossible  de  rester  dans  un  lit  et  il 
n’éprouvait  de  soulagement  à  sa  douleur  que  par  un  travail 
continuel ,  il  était  menuisier  en  bâtiments.  Son  mal  était  un  tic 
douloureux  de  l’espèce  la  plus  terrible,  celui  qui  se  fixe  au 
centre  de  la  joue  \  il  se  manifestait  avec  la  rapidité  de  l’éclair. 
J’épuisai  mon  petit  catalogue  de  remèdes,  et  toujours  le  mal¬ 
heureux  revenait,  non  pas  de  semaine  en  semaine,  mais  de  jour 
en  jour,  offrant  une  étude  digne  du  peintre  qui  aurait  voulu 
représenter  le  dernier  homme  ,  ou  l'homme  dans  le  désespoir. 

Quelques  semaines  s’écoulèrent.  Un  matin,  tandis  que  j’étais 
entouré  des  malades  externes  ,  cet  homme  n’attendant  pas  son 
tour  s’élance  au  travers  de  la  foule  en  s’écriant  qu’il  était  guéri , 
nul  doute  qu’il  en  agît  ainsi  d’après  sa  confiance  dans  l’intérêt 
que  tous  avaient  pris  à  ses  souffrances.  Je  ne  me  souvenais  pas 
de  ce  que  je  lui  avais  donné,  mais  en  regardant  sa  carte  j’y  trou¬ 
vai  la  prescription  suivante  : 
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R.  Ol.  tiglii  croton . gtte.  j. 

Mas.  pii.  colocynth  ......  5  j. 

Misce  et  fiant  pii.  XTT. 


Mîtte  pii.  galban  cotiip.  XII. 

Une  pillule  purgative  et  deux  piliules  gommeuses  à  prendre 
tous  les  soirs  en  se  couchant. 

Les  piliules  opérèrent  promptement  et  d’une  manière  assez 
violente;  mais  il  y  persista,  attendu  que  la  douleur  l’avait 
quitté,  et  que  sa  physionomie  avait  pris  l’apparence  d’un  mieux 
étonnant,  sans  doute  par  suite  du  sommeil  qu’il  recouvra  et  par 
l’absence  des  douleurs. 

Avant  de  continuer,  je  ramènerai  votre  attention,  sur  la 
pathologie  de  cette  maladie,  et  je  répéterai  ce  que  je  vous  ai 
déjà  dit.  Il  m’a  paru  surprenant ,  que  les  auteurs  aient  omis  de 
se  baser  sur  l’anatomie  des  nerfs  qui  conduit  si  directement  à 
une  explication  suffisante  des  signes  de  cette  maladie.  Nous 
avons  vu  que  le  nerf  sympathique  consiste  en  un  système  de 
nerfs  qui  se  répandent  partout  et  ne  possèdent  ni  sensibilité  ni 
pouvoir  sur  les  muscles  volontaires.  On  reconnaît  néanmoins  , 
qu’il  a  les  fonctions  importantes  de  gouverner  et  combiner  toute 
l’économie  du  système  et  son  centre  occupe  les  viscères  abdo¬ 
minaux;  mais  c’est  précisément  parce  qu’il  n’offre  pas  les 
mêmes  phénomènes  que  les  autres  nerfs,  que  nous  devrions 
présumer  que,  puisque  ce  système  ressemble  en  structure  aux 
nerfs  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  doit  avoir  une  in¬ 
fluence  puissante  quoique  cachée. 

J’ai  eu  soin  de  vous  démontrer  que  les  rapports  de  ce  nerf,  ou 
de  ce  système  (si  vous  voulez),  sont  universels  ;  mais  que  d’a¬ 
près  la  manière  habituelle  dont  on  le  démontre ,  nous  sommes 
plutôt  conduits  à  donner  plus  d’attention  à  celles  de  ses  bran¬ 
ches  qui  s’étendent  jusqu’au  cerveau,  quoiqu’elles  ne  soient  pas 
plus  grosses  ni  sans  doute  plus  importantes  que  celles  qui  s’é¬ 
tendent  au  plexus  axillaire  ou  au  nerf  sacro-ischiatique. 

Devons-nous  admettre  ou  nier  que  les  affections  intestinales 
ou  l’irritation  des  viscères  aient  assez  d’influence  pour  pro¬ 
duire  des  douleurs  externes ,  des  paralysies  locales,  ou  des  spas¬ 
mes  partiels.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  nie  cette  influence. 
Une  fois  ce  point  accordé ,  la  ligne  de  rapport  sera  bientôt 
établie  en  anatomie. 

Je  pense  que  nous  ne  nierons  pas  davantage  l’effet  de  l’in¬ 
fluence  et  du  mélange  des  nerfs  internes  avec  ceux  qui  vont 
aux  parties  externes  et  très  sensibles  ;  et  que  d’après  ces 
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rapports,  les  douleurs  externes  deviennent  pour  nous  les  signes 
de  maladies  internes ou  plus  fréquemment  d’irritation  et  de 
dérangement  des  fonctions. 

Avançons  encore  d’un  pas  dans  ces  recherches,  le  cinquième 
nerf  est  le  plus  sensible  de  tous;  les  sensations  qu’il  procure, 
sont  plus  grandes  que  celles  produites  par  aucun  des  autres.  Il 
est  aussi  le  siège  de  la  douleur  la  plus  vive. 

Une  fois  convaincu  de  ces  faits  et  en  considérant  les  rapports 
dunerf  sympathique,  aumoyen  d’une  branche  étendue  et  directe 
avec  la  seconde  division  du  cinquième  et  les  liaisons  quoique 
moindres,  de  ce  même  nerf  avec  toutes  ses  branches,  nous 
n’avons  certainement  pas  besoin  de  chercher  plus  loin  l’expli¬ 
cation  du  rapport  fréquent  et  intense  des  douleurs  faciales 
avec  l’état  des  organes  digestifs. 

Il  est  assez  remarquable  que  M.  Abernetliy  qui  a  tant  fait 
pour  diriger  l’attention  des  praticiens  sur  l’influence  que 
les  intestins  et  l’estomac  exercent  dans  les  affections  locales  , 
ait  abandonné  le  terrain  au  moment  du  triomphe  du  principe  , 
je  veux  parler  de  cet  endroit  de  son  ouvrage  où  il  dit  :  j’ajoute¬ 
rai  seulement  que  le  tic  douloureux  me  parait  être  une  maladie 
tout  aussi  constitutionnelle  que  la  goutte,  ou  le  rhumastisme; 
et  qu’un  traitement  constitutionnel  me  parait  devoir  réussir  dans 
ce  cas ,  tout  aussi  bien  que  dans  toutes  les  affections  nerveuses 
en  général. 

Certainement  le  simple  usage  des  pillul  es  bleues  et  des  potions 
amères  quoiqu’elles  puissent  soulager,  ne  guérira  pas  l’alfec- 
tion  douloureuse  du  grand  nerf  de  la  face,  mais  considérez  la  lon¬ 
gueur  du  canal  intestinal  :  et  surtout  considérez  combien  diver¬ 
sement  les  portions  distinctes  de  ce  canal,  reçoivent  l’action  des 
différents  médicaments;  ce  fait  n’indique-t-il  pas  une  distinction 
dans  des  portions  du  canal  intestinal ,  qui  lors  d’un  dérangement 
peut  affecter  de  diverses  manières  des  parties  éloignées.  J’avoue 
que  j’ai  depuis  longtemps  cette  opinion  ,  et  quoique  les  moyens 
ordinaires  pour  soulager  un  mal  de  tête  ,  une  migraine  ou  un 
clavus  ,  échouent  dans  ce  point,  cependant  nous  ne  devons  pa* 
désespérer  de  trouver  un  purgatif  qui  ayant  des  effets  et  une 
propriété  particulière ,  atteigne  le  siège  de  cette  irritation  et 
agisse  par  conséquent  sur  le  tic  douloureux  ,  et  quel  est  le  plus 
probable  si  ce  n’est  l’huile  de  croton  dans  une  combinaison  cou" 
venable?  C’était  d’après  cette  conviction  que  je  la  prescrivis. 

Mais  revenons  au  résultat  de  l’expérience.  Depuis  l’époque 
où  Delafield  parut  tout-à-coup  au  milieu  de  nous ,  semblable  V 
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celui  qui  vint  arracher  le  rideau  de  Priam  ,  j’ai  guéri  quatre  trc 
par  le  même  moyen. 

Le  premier  exemple ,  est  l’épouse  du  révérend  B .  du 
comté  de  Kent.  Je  fus  appelé  à  son  hôtel ,  elle,  me  fit  un  détail 
de  ses  souffrances,  que  je  rapporterai  maintenant^  j’écrivis 
une  ordonnance  ,  mais  j’eus  la  précaution  de  lui  recommander 
de  la  faire  connaître  à  son  médecin  lors  de  son  retour  chez  elle 
et  de  l’admettre  de  compagnie  dans  le  traitement.  Quelques 
temps  après,  elle  revint  en  ville  et  m’exprima  avec  beaucoup  de 
reconnaissance  tout  le  bien  qui  en  était  résulté.  Vendredi  dernier 
je  vis  le  mari  de  cette  dame  qui  ne  manifesta  pas  d’autres 
craintes  que  celles  d’un  retour  de  la  maladie. 

Je  citerai  un  cas  qui  peut  déjà  être  connu  devons,  puisque  la 
dame  qui  en  fait  le  sujet,  était  entre  les  mains  de  M.  Wood 
notre  dernier  chirurgien  interne  qui  manifeste  sa  reconnaissance 
à  notre  vieil  hôpital,  en  se  rendant  encore  de  temps  en  temps 
parmi  nous.  Madame  W.  vint  à  l’hôtel  Gordon,  pour  se  remettre 
aux  soins  de  M.  AVood  et  aux  miens.  Son  existence  était  pénible, 
puisqu’elle  était  constamment  dans  Pappréhenslon  de  la  douleur. 
L’accès  commmence  par  une  douleur  profonde  et  cruelle  au  côté 
droit  du  nez  ou  de  la  joue,  elle  se  prolonge  derrière  la  tête  et 
le  cou  ,  revient  vers  le  palais  de  la  bouche  et  se  fixe  à  son  pre¬ 
mier  point  de  départ.  La  dent  canine  et  les  dents  incisives  laté¬ 
rales  sont  extrêmement  sensibles,  tel  est  son  cours  invariable  : 
la  douleur  est  périodique  ,  le  temps  de  son  retour  n''a  pas  varié 
de  cinq  minutes  pendant  onze  semaines.  Elle  commence  à  une 
heure  du  matin  ,  veillant  ou  dormant.  Dimanche  dernier  cette 
dame  veilla  jusqu’à  une  heure  afin  de  voir  si  elle  l’empêcherait 
de  venir  ,  mais  la  douleur  se  manifesta  à  l’heure  ordinaire.  Elle 
dure  jusqu’à  huit  heures ,  alors  elle  s’appaise  graduellement; 
pendant  toute  sa  durée  la  personne  ne  peut  rester  au  lit,  elle  est 
obligée  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  chambre ,  la  crise 
reprend  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

(Conjointement  avec  M.  Wood,  je  donnai  à  cette  dame  la 
combinaison  de  pilluîes  que  j’ai  indiquée,  et  trois  jours  après 
nous  apprîmes  que  la  douleur  ne  venait  plus  que  trois  heures 
après  l’époque  habituelle  ,  lequel  temps  peut  être  au  moins 
donné  à  un  sommeil  salutaire. 

Elle  alla  passer  huit  jours  dans  le  voisinage  de  Windsor; 
quand  elle  revint  elle  seremit  àl’usage  de  ses  pülulcs.  Nous  por¬ 
tâmes  l' olium  tiglii  à  un  sixième  de  goutte  pour  chaque  pillule, 
nous  lui  donnâmes  aussi  une  potion  cordiale  avec  l’infusion  de 
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geotiaiie  et  de  clous  de  girode  ,  la  teinture  d’écorce  d’oranges  et 
Vespr.  ammon„  aromat.  et  lors  de  ma  seconde  visite  après  son 
retour,  j^eus  le  plaisir  de  la  trouver  très  gaie  et  n’éprouvant 
plus  de  douleurs. 

Le  17  de  ce  mois ,  je  fis  l’observation  suivante  sur  une  dame 
souffrant  d’un  tic  douloureux.  «  Chez  cette  personne  la  santé 
est  altérée,  les  digestions  sont  faibles,  il  y  a  des  borborygmes  des 
intestins,  qui,  chez  elle  ,  sont  inactifs  constitutionnellement, 
sans  cependant  qu’elle  éprouve  d’aigreurs.  Elle  pense  que  sa 
maladie  vient  d’un  coup  d’air  attrapé  dans  une  voiture  ouverte, 
il  y  a  quatorze  semaines  environ.  C’est  une  douleur  violente 
de  la  pommette,  de  l’œil  et  de  la  tempe;  elle  est  tellement  subite 
qu’elle  la  compare  à  un  coup  de  marteau  sur  l’œil;  elle  se  mani¬ 
feste  au  moment  où  elle  est  à  dîner,  des  larmes  s’échappent  des 
points  lacrymaux ,  elle  persiste  depuis  une  heure  jusqu’à  cinq 
de  l’après-midi;  la  nuit  se  passe  bien  et  la  malade  dort  paisible¬ 
ment;  elle  a  pris  plusieurs  livres  de  limaille  de  fer  et  a  employé 
la  vératrine  à  l’extérieur. 

J’espère  avoir  à  donner  un  rapport  favorable  de  cette  malade  ; 
lui  ayant  recommandé  de  rester  aux  soins  de  son  excellent  mé¬ 
decin  ,  en  lui  indiquant  les  médicaments  que  j’ai  désignés. 
Il  est  à  peine  nécessaire  de  vous  dire  ,  qu’avant  d’arriver  jus¬ 
qu’à  moi ,  ces  malades  avaient  employé  l’acier ,  l’ammoniac, 
l’arsénic,  la  belladone,  l’iode  et  tous  les  moyens  ordinaires  pour 
corriger  la  digestion  ;  feu  le  docteur  Warren  donnait  la  bella¬ 
done  et  les  pillules  bleues.  Sa  dernière  malade  s’était  assez  bien 
trouvée  de  l’application  à  l’extérieur  d’une  infusion  de  tabac  et 
de  laudanum. 

Il  m’a  paru  que  quelques-uns  confondent  la  maladie  du  nerf  avec 
le  véritable  tic,  aussi  je  désire  lui  conserver  son  nom,  pour  le  dis¬ 
tinguer  de  diverses  autres  affections  douloureuses  de  la  face,  qui 
ont  nécessairement  leur  siège  dans  le  cinquième  nerf,  le  seul  qui 
donne  de  la  sensibilité  dans  cette  partie.  Nous  avons  eu  a  l’hô¬ 
pital,  des  malades  éprouvant  des  douleurs  aiguës  de  la  face,  ré¬ 
sultat  de  la  maladie  des  parties  qui  entourent  le  nerf, et  sans  doute 
que  de  semblables  douleurs  naissent  de  la  maladie  de  l’os  ;  mais 
vous  reconnaîtrez  facilement  le  vrai  tic  ,  à  la  promptitude  de 
l’accès,  à  sa  parfaite  intermittence  et  surtout  à  la  sensibilité  des 
parties,  sans  qu’il  y  ait  aucune  atteinte  portée  à  l’action  des  mus¬ 
cles  ,  tandis  que  dans  ces  affections  pénibles  causées  par  un  état 
maladif  local,  il  y  a  engourdissement  de  la  partie  alimentée  parla 
branche  malade  du  cinquième  nerf,  ou  encore  l’on  reconnaît  la 
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nature  du  mal  à  l’inflammation  qui  sc  propage  au  troisième 
nerf  et  affecte  la  paupière. 

Je  n’abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  parler  de  l’opinion 
émise  dans  un  ouvrage  que  vous  avez  tous  :  Les  leçons  de  sir 
Astley  Cooper,  par  M. Tyrrell.  Je  veux  parler  du  passage  où  il 
décrit  l’opération  de  la  section  des  branches  du  cinquième  nerf  ; 
et  non  seulement  de  celles-ci,  mais  de  la  portion  du  septième 
qu’il  indique  comme  le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  maladie. 
J’aurais  bien  désiré  que  sir  Astley  Cooper  ait  examiné  ce  passage 
et  l’ait  garanti  par  une  note,  nul  ne  connaît  mieux  l’effet  de  la 
section  de  la  portion  dure,  car  je  vous  ai  dit  autrefois,  qu’aus- 
sitôt  après  la  publication  de  mon  premier  mémoire  sur  les  nerfs , 
il  me  montra  lui  même  l’effet  de  sa  division  transversale. 

On  ne  peut  pas  suivre  la  pratique  de  la  section  des  branches 
de  la  cinquième  paire  y  quoique  tous  les  chirurgiens  de  premier 
rang  du  dernier  siècle  l’aient  opérée,  elle  ne  produit  qu’une 
impression  violente  j  l’avantage  n’est  que  momentané ,  et  l’on 
n’atteint  pas  le  mal  à  son  origine. 

La  maladie  qu’on  peut  le  plus  souvent  prendre  pour  le  tic 
douloureux ,  est  cette  douleur  qu’éprouve  la  branche  superfi¬ 
cielle  de  la  cinquième  paire,  par  suite  d’une  maladie  de  l’os  ou 
de  l’alvéole  de  la  dent,  qui  influe  sur  une  branche  interne  de  ce 
nerf.  On  ne  peut  s’en  assurer,  que  par  une  observation  minu¬ 
tieuse* 

En  tout  cas  on  ne  prendra  pas  pour  une  maladie  du  nerf,  cette 
maladie  qui  se  manifeste  par  une  douleur  violente  et  subite^ 
et  qui  fait  qu’un  malade  en  vous  parlant  tressaille  comme  s’il 
était  frappé  de  l’éclair,  porte  le  doigt  à  sa  figure  et  aux  branches 
de  la  cinquième  paire  au-devant  des  fosses  orbitaires  ou  arcades 
sourcillières  ou  bien  encore  à  l’angle  del’œil,  et  qu’il  reste  à  tenir 
sa  tête  en  se  balançant  et  sans  proférer  une  parole.  C’est  bien  là 
le  vrai  tic ,  celui  que  je  crois  causé  par  une  irritation  éloignée. 

La  maladie  n’a  pas  son  siège  immédiat  dans  le  nerf,  mais  elle 
est  le  résultat  d’une  irritation  éloignée.  Elle  n’est  pas  non  plus  le 
résultat  d’une  maladie  du  tronc  nerveux  j  ainsi  que  chez  ces  mala¬ 
des  desquels  proviennent  les  préparations  que  j’ai  devant  moi  en 
ce  moment.  Je  suis  également  convaincu  que  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  est  dans  les  viscères  abdominaux.  Non  pas  une  maladie 
grave,  mais  plutôt  un  dérangement  dans  les  fonctions ,  et  je 
présume  que  c’est  par  cette  raison  ,  que  des  individus  eu  souf¬ 
frent  pendant  des  années ,  sans  que  leurs  forces  en  éprouvent 
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de  diminution,  excepté  par  les  veilles  et  l’usage  des  médecines 
empoisonneuses  qui  sont  en  vogue.  • 

Je  vous  ai  dit  avoir  eu  cinq  cas  successifs  d’affections  doulou¬ 
reuses  de  la  face  ,  ayant  des  caractères  très  variés^  les  uns  où 
la  douleur  vient  subitement,  à  des  époques  irrégulières  ,  et  ne 
dure  que  peu  d’instants ,  d’autres  ayant  une  périodicité  exacte, 
et  qui  ont  été  guéris  par  les  moyens  très  simples  que  je  viens 
d’énoncer.  Le  sixième  peut  manquer  ,  mais  ceux-ci  suffisent 
pour  confirmermon  opinion.  Il  vous  reste  à  chercher  des  moyens 
de  soulagement,  en  corrigeant  l’état  morbide  des  viscères. 


FLAGELLATION  MILITAIRE  SUIVIE  DE  MORT. 

Un  jury  s’est  assemblé  à  la  taverne  du  King’s  Head  Woolwich 
pour  faire  une  enquête  sur  un  marin  nommé  William  Saundry, 
qui  est  mort  après  avoir  été  flagellé.  D’après  le  coroner  ce  cas 
exigeait  beaucoup  de  considération,  puisqu’il  s’agissait  de  dé¬ 
cider  si  la  mort  provenait  des  suites  d’une  punition  militaire  , 
ou  si  c’était  le  résultat  d’une  maladie  quelconque.  Il  fallait 
donc  commencer  par  recevoir  le  témoignage  d’un  médecin. 
M.Parkins,  médecin  de  l’hôpital  militaire,  déposa  que  William 
Saundry  avait  été  flagellé  le  8,  et  qu’il  l’avait  vu  le  lendemain 
à  l’hôpital.  Le  i6  son  dos  était  presque  guéri,  le  i8  il  l’était 
entièrement ,  mais  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  dans 
les  aines  qui  l’empêchait  de  dormir.  Il  avait  la  fièvre,  mais 
point  d’inflammation,  ni  de  symptômes  de  maladie  locale;  la 
fièvre  augmenta,  il  fut  saigné  plusieurs  fois.  Le  sang  était  très 
enflammé,  il  y  avait  des  symptômes  d’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  intestins,  delà  toux,  la  respiration  courte  , 
et  un  épanchement  thoracique,  c’est  à  cela  qu’il  attribuait  sa 
mort  ;  les  symptômes  rapportés  n’avaient  aucun  rapport  avec 
sa  punition.  Le  coroner  ou  président  ayant  insisté  sur  la  néces¬ 
sité  de  faire  l’autopsie  cadavérique,  l’enquête  fut  ajournée.  Le 
lendemain  l’autopsie  fut  faite  en  présence  de  dix  médecins  qui 
établirent  qu’ils  croyaient  que  la  mort  de  l’individu  était  l’effet 
de  la  fièvre  et  non  de  la  flagellation.  Huit  des  jurés  conclurent 
que  la  mort  n’aurait  pas  eu  lieu  sans  la  flagellation  ;  mais  neuf 
autres  jurés  se  rendirent  à  l’opinion  des  médecins.  Le  verdict 
suivant  hit  donné  :  William  Saundry  est  mort  par  la  'Visîtnlwr,  ^ 
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de  Dieu  ,  et  non  par  la  main  dUine  personne  ou  de  quelque 
personne  que  ce  soit. 

En  lisant  le  rapport  de  cette  enquête  extrait  du  Morning- 
Herald,  on  ne  sait  en  vérité  ce  qui  doit  étonner  le  plus,  des  con¬ 
tradictions  qu’il  contient, de  la  partialité  inhumaine  des  médecins, 
ou  de  l’existence  d’une  punition  aussi  barbare  dans  un  pays  aussi 
haut  placé  dans  l’échelle  delà  civilisation  que  l’Angleterre.  Il  y  a 
des  lois  pour  punir  le  voiturier  qui  frappe  son  cheval,  le  rustre  qui 
frappe  son  âne,  et  en  face  d’une  population  entière, une  coutume 
permet  de  déchirer  un  homme  par  lambeaux  !  Et  l’Angleterre 
SC  dit  humaine  ?  Et  l’Angleterre  émancipe  les  esclaves  et  punit 
la  traite  des  noirs  ?  A  quoi  servent  donc  et  la  civilisation  et  les 
lumières  si  elles  laissent  subsister  d’aussi  froides  atrocités? 

Mais  examinons  un  instant  cette  enquête.  Que  les  médecins 
anglais  qui  ont  donné  leur  témoignage  sachent  qu’ils  sont  res¬ 
ponsables  devant  l’humanité  entière  de  la  partialité  ou  de  l’igno¬ 
rance  de  leurs  réponses.  Dans  les  différents  rapports  que  nous 
avons  lu  dans  le  Times,  \ Herald,  le  Morning  Post  et  le  Chro- 
nicle ,  nous  n’avons  pas  vu  un  mot  qui  put  nous  faire  connaître 
l’état  de  la  partie  du  dos  qui  avait  été  horriblement  meurtrie  par 
neuf  cents  coups.  —  Le  marin  fut  flagellé  le  8  ^  le  i6,  d’après 
le  chirurgien,  son  état  était  presque  guéri,  le  i8  il  l’était  entiè¬ 
rement,  mais  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  aines, 
il  avait  la  fièvre,  mais  point  d^ inflammation.  La  fièvre  aug¬ 
menta,  il  fut  saigné  plusieurs  fois,  le  Aa/^g■  était  très  enflammé. 
La  membrane  muqueuse  des  intestins  était  enflammée,  le  malade 
avait  de  la  toux ,  la  respiration  courte  et  un  épanchement  tho¬ 
racique. 

L’autopsie  est  faite,  pas  un  mot  n’est  dit  de  l’état  du  dos,  la 
moelle  épinière  n’est  pas  visitée,  on  ne  parle  pas  non  plus  de 
l’état  de  la  poitrine  et  de  l’intestin,  et  l’on  déclare  que  le 
est  mort  de  la  fièvre!! 

Interrogés  sur  la  cause  de  cette  fièvre ,  les  médecins  répondent 
({u’elle  a  dii  être  produite  par  un  étal  de  V atmosphère  l  Mais 
des  lacérations  du  dos  pas  un  mot!  D’après  M.  Parkins  et  J.  Law¬ 
rence  ,  cette  flagellation  n’a  pas  causé  la  mort.  Où  est  la  preuve 
de  cette  assertion?  Le  malade  se  portait  bien  le  matin  de  la 
torture  militaire  ;  n’est-ce  pas  le  cas  de  dire  post  hoc  ,  ergo 
propter  hoc.  Dans  cette  enquête ,  lorsque  M.  Butler  est  appelé 
et  qu’on  lui  demande  son  opinion  ••  Je  pense,  dit-il,  que  la  fièvre 
dépend  d’une  cause  ntmosphérûpfc  dont  la  Lacullcsait  peu  de 
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chose  ou  l  ien.  Admirable  explication  !  Quand  lepublic  voit  que 
le  témoignage  des  médecins  va  assez  loin  pour  répudier  cette 
opinion  que  la  mort  du  soldat  pouvait  être  attribuée  à  une 
torture  militaire  plutôt  qu’à  l’air  atmosphérique  ,  on  a  lieu  de 
s’étonner  que  l’on  n’ait  pas  soutenu  que  la  flagellation  lui  avait 
lait  du  bien  et  que  s’il  avait  reçu  deux  cents  coups  au  lieu  de 
cent,  cela  eût  prévenu  la  fièvre. 

Mais  laissons  ces  témoignages  rendus  par  une  complaisance 
servile  plutôt  que  par  ignorance  ,  écoutons  ce  que  dit  Sir  An¬ 
thony  Carlisle. 

«  La  douleur  suffit  pour  détruire  la  vie,  ce  qui  arrive  souvent 
après  les  brûlures  lors  même  que  les  parties  vitales  ne  sont  point 
affectées  ;  cela  arrive  souvent  après  des  opérations  douloureuses, 
qu’on  peut  comparer  à  la  flagellation  militaire^  car  depuis 
peu  ,  plusieurs  malheureux  ont  succombé  après  avoir  subi  cette 
cruelle  punition.  Il  est  impossible  que  les  médecins  mêmes  puis¬ 
sent  prévoir  l’effet  que  produira  sur  un  individu  quelconque  la 
douleur  ,  puisque  cela  ne  dépend  ni  de  la  force  physique  ni  du 
courage  moral.  Ces  considérations  devraient  déterminer  les 
législateurs  à  ne  pas  donner  des  punitions  corporelles  qui  sou¬ 
vent  compromettent  la  vie  humaine.  » 

Le  Morning  Herald  dit  à  ce  sujet  :  «  le  colonel  qui  a  ordonné 
cette  punition  peut  avoir  un  grand  génie  militaire  ,  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  soit  plus  grand  homme  que  Napoléon  ,  et 
Napoléon  qui  créa  ces  belles  légions  qui  furent  si  longtemps 
l’admiration  et  la  terreur  de  l’Europe,  n’eut  jamais  recours  aux 
tortures  militaires  et  au  bâton  qui  dégrade  et  avilit  le  soldat.  Les 
anglais  qui  s’enrôlent  sous  la  bannière  de  leur  pays  doivent-ils 
être  traités  comme  des  bêtes  et  pire  que  des  bêtes,  tandis  que  les 
français  sont  susceptibles  des  plus  beaux  sentiments  et  des  actions 
les  plus  honorables  sans  avoir  recours  à  des  châtiments  cruels  et 
déshonorants  tout  à  la  fois  pour  la  nation  qui  les  tolère,  les  chefs 
qui  les  commandent  et  le  soldat  qui  en  est  la  victime.  » 

Tumeurs  verruqueuses  naissant  sur  des  cicatrices  à  la  suite 

d'une  flagellation. 

Par  César  HAWKINS. 

En  écrivant  l’article  qui  précède ,  nous  ne  pensions  pas  que 
nous  aurions  à  donner  de  nouvelles  armes  contre  la  coutume 
barbare  de  la  flagcllalion.  Un  supplice  qui  prolonge  sou  action 
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pendant  la  vie  entière  ,  devrait  être  réservé  pour  le  dernier  des 
coupables,  et  non  pour  des  infractions  de  discipline  militaire. 
Quand  la  philosophie  et  la  vraie  philantropie  pénétreront-elles 
assez  dans  les  masses  pour  que  de  pareils  châtiments  ne  puissent 
s’appliquer?  Les  observations  qui  suivent  sont  dignes  de  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  comme  de  celle  des  philosophes. 

La  première  observation  de  tumeur  des  cicatrices  est  due  à 
sir  Benjamin  Brodie. 

Un  homme  avait  été  flagellé  plusieurs  fois  dans  l’Inde,  et 
la  cicatrice  qui  suivit  les  coups  laissa  plusieurs  espèces  de 
verrues  qui  s’accrurent  et  formèrent  une  tumeur.  Une  sonde 
passait  aisément  entre  ces  verrues  jusqu’à  la  base  de  la  maladie. 
Autour  de  la  tumeur  la  peau  était  d’une  couleur  noire  et  livide, 
et  parsemée  de  verrues  plus  petites.  La  tumeur  principale  était 
de  la  grosseur  d’une  petite  pomme  lorsque  sir  B.  Brodie  l’en¬ 
leva,  onze  ans  après  que  le  malade  avait  été  flagellé.  La  tumeur 
enlevée,  il  n’en  revint  pas  d’autres. 

Deuxième  observation.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
fut  admis  dans  l’hôpital  de  Saint-George  en  avril  1827. 

Il  portait  au  dos  une  tumeur  ,  un  peu  élevée  et  ses  bords  re¬ 
couvraient  la  peau  environnante  qui  était  tirée  et  formait  des 
rides ^  cette  tumeur  avait  cinq  pouces  de  diamètre,  la  peau  pa¬ 
raissait  adhérer  en  partie  sur  les  apophyses  des  vertèbres  dorsales, 
et  en  partie  sur  les  bords  du  scapuluni.  La  tumeur  était  verru- 
queuse  et  irrégulière,  elle  avait  une  surface  ulcérée  produisant 
une  sanie  putride  et  aqueuse.  L’aspect  de  cet  homme  était  pâle , 
son  appétit  était  cependant  assez  bon,  il  était  constipé,  mais  ses 
nuits  étaient  constamment  troublées  et  souvent  sans  sommeil  à 
cause  des  douleurs  lancinantes  qu’il  éprouvait  au  dos. 

VmgL-sept  ans  auparavant,  cet  homme  avait  été  fouetté,  il 
avait  souffert  dix-huit  mois  à  la  suite  de  cette  punition  militaire. 
La  cicatrice  s’était  assez  bien  fermée }  six  mois  avant  son  entrée 
à  riiôpital  ,  un  morceau  de  bois  tomba  sur  son  dos  et  l’effleura , 
une  petite  tumeur  se  développa  aussitôt  et  s’ulcéraj  la  tumeur 
augmenta  progressivement  jusqu’à  ce  qu’elle  acquit  les  di¬ 
mensions  et  les  caractères  décrits.  La  tumeur  fut  enlevée  peu  de 
jours  après  son  admission  dans  l’hôpital.  Le  quatrième  jour  il 
mourut  d’une  phlébite  qui  paraissait  avoir  débuté  avant  l’opé¬ 
ration. 

Les  tuniems  verruqueuses  des  cicatrices,  dit  M.  Hawkins, 
paraissent  sur  de  vieilles  cscluu  res,  plusieurs  années  après  que  le 
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mal  qui  a  produit  des  blessures  s’est  guéri,  lorsque  les  plaies  sont 
le  résultat  de  brûlures,  d’une  coupure  ou  d’une  lacération  de  la 
peau.  Elles  proviennent  également  à  la  suite  de  la  flagellation 
ou  d’une  brûlure ,  lorsque  la  peau  seule  a  été  altérée ,  ou  à  la 
suite  des  plaies  par  armes  à  Feu  dont  les  cicatrices  sont  plus  com¬ 
pliquées.  11  paraît  d’abord  une  petite  verrue  ou  une  tumeur 
verruqueuse  qui  naît  de  la  cicatrice  même;  elle  est  sèche  et 
couverte  d’un  léger  épiderme  qui  bientôt  devient  humide, 
s’ulcère  partiellement  comme  les  poireaux  des  membranes  mu¬ 
queuses,  puis  il  s’établit  une  suppuration  fluide  et  d’une  odeur 
très  repoussante. 

Au  sujet  de  ce  genre  de  verrues  des  cicatrices  ,  ou  excrois¬ 
sances  des  cicatrices  ,  M.  Hawkins  cherche  à  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  la  confusion  qui  naît  du  terme  général  de  maladies 
malignes.  Une  excroissance  morbide,  dit-il,  ou  une  altération 
morbide  de  structure  peut  être  incurable,  c’est-à-dire  n’être  pas 
susceptible  de  suivre  une  marche  qui  permette  de  l’enlever  .Une 
autre  tumeur  morbide  peut  non  seulement  être  incurable,  mais 
encore  infecter  les  parties  voisines  et  le  corps  entier  par  l’inter¬ 
médiaire  des  vaisseaux  absorbants.  Il  est  clair  que  ces  deux  con¬ 
ditions  sont  différentes  et  doivent  l’être  ;  mais  dans  la  pratique 
le  même  terme  de  maligiiant  âisease  est  trop  fréquemment 
employé  pour  ne  pas  causer  de  confusion. 

Nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  ce  cjue  ditM.  Haw¬ 
kins  sur  la  dénomination  de  malignant  disease  attachée  à  tant  de 
maladies  diverses. 

Nous  avons  besoin  de  mots ,  dit-il ,  pour  ces  maladies  qui 
forment  une  nouvelle  structure  capable  en  apparence  d’infecter 
les  parties  voisines,  de  sorte  que  l’extirpation  de  tous  les  tissus 
altérés  est  nécessaire,  sans  cependant  qu’il  soit  reconnu  que  ces 
mêmes  productions  morbides  ont  une  influence  sur  les  glandes 
absorbantes,  lorsqu’il  est  bien  avéré  ,  au  contraire  ,  qu’elles  ne 
se  reproduisent  ni  dans  le  voisinage  ni  dans  toute  autre  partie 
du  corps.  Une  pareille  maladie  se  rencontre  très  souvent  sur  la 
peau  de  la  face  des  personnes  âgées,  et  souvent  ou  l’appelle 
cer  ou  maladie  maligne,  et  cependant  si  le  tissu  accidentel  ou 
l’excroissance  morbide  est  enlevée  par  sa  base,  on  n’a  pas  à  crain¬ 
dre  le  retour  de  la  maladie;  mais  si  le  corps  accidentel  ou 
l’excroissance  morbide  possède  véritablement  la  nature  du  can¬ 
cer, il  est  clair  alors  que  cette  maladie  est  cancéreuse  et  maligne. 

Tout  en  établissant  (pie.  beaucoup  do  maladies  sont  mal  à  pro- 
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pos  rangées  SOUS  le  titre  de  îiialignant  disease^  M.  Hawkins  se 
contente  de  donner  le  nom  de  warly  tumour  qf  cicatrices ,  ou 
tumeur  verruqueuse  des  cicatrices,  a  une  excroissance  morbide 
que  Ton  pourrait  prendre  pour  un  cancer,  et  nous,  continentaux, 
nous  restons  dans  le  même  embarras  pour  savoir  au  juste  ce  que 
les  anglais  entendent  par  malignant  diseuse.  Après  avoir  vu  de 
nombreuses  affections  appelées  malignant  disease ,  nous  pou¬ 
vons  sous  ce  titre  comprendre  non  seulement  toutes  les  variétés 
de  cancer,  mais  toutes  les  affections  qui  peuvent  se  terminer  par 
la  mort.  Nous  avons  entendu  appliquer  ce  nom  à  des  ulcères 
phagédéniques ,  comme  aussi  à  des  plaies  variqueuses.  Le  nom 
de  malignant  disease  répond  à  notre  mot  ulcère  de  mauvaise 
nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  sera  toujours  difficile  de  tracer  des 
distinctions  exactes  entre  les  maladies.  N’y  a-t-il  pas  des  cas  dans 
lesquels  le  squirrhe,  qui  de  sa  nature  est  infectarjt,  reste  pour¬ 
tant  indolent  et  pour  ainsi  dire  inoffensif  pendant  des  années 
entières  et  quelquefois  pendant  la  vie?  L’absorption  du  pus  ne 
s’effectue- t-elle  pas  également  à  la  suite  des  plaies  les  plus  sim¬ 
ples?  Pour  nous  le  terme  de  malignant  disease  s’applique  k 
tontes  les  maladies  dans  lesquelles  le  principe  de  la  vie  est  détruit. 
Une  carie  est  donc  une  malignant  disease;  une  gangrène 
mérite  aussi  ce  nom.  Les  noms  sont  d’une  très  grande  impor¬ 
tance,  sans  doute,  mais  c’est  lorsqu’ils  amènent  à  quelque  dis¬ 
tinction  pratique. 

D’après  les  observations  citées  parM.  Hawkins,  nous  voyons 
que  ces  tumeurs  doivent  être  traitées  par  l’excision;  ne  pourrait- 
on  pas  les  regarder  comme  cancéreuses  puisqu’elles  en  ont  tous  les 
caractères?  Elles  occasionent  des  douleurs  lancinantes,  elles 
s’étendent  sans  cesse  ,  s’ulcèrent  et  causent  la  mort.  On  peut  ne 
pas  les  appeler  cancéreuses  parce  qu’il  y  a  en  elles  quelque  chose 

irréparable  ;  elles  naissent  sur  des  parties  presque  mortes,  c’est 
une  excroissance  fongueuse  dont  les  racines  sont  peu  profondes 
parce  que  la  base  est  morte.  Quelques  vaisseaux  capillaires  res¬ 
tent  encore,  et  c’est  à  ces  vaisseaux  que  sont  dues  les  végétations 
accidentelles  qui  s’ulcèrent  si  vite. Si  elles  ne  reparaissent  point 
après  l’excision  c’est  que  la  cicatrice  sur  laquelle  elles  reposent 
est  elle-même  isolée  en  quelque  sorte  de  l’économie,  c’est  qu’elle 
nereçoitplus  la  vie  par  une  infinité  de  vaisseaux;  si  elle  n’in¬ 
fecte  pas  l’économie  c’est  que  par  ces  cicatrices  l’absorption  ne 
peut  avoir  lieu;  mais  si  vous  laissez  étendre  l’ulcération  jus¬ 
qu’aux  tissus  sains,  vous  verrez  alors  si  l’absorption  n’a  pas  lieu. 


oo 
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Ecoulons  crailleurs  ce  que  dit  M.  Hawkins  lai* même  ,  en  dé¬ 
crivant  la  terminaison  de  ces  tumeurs  abandonnées  à  elles 
mêmes. 

«  Ap  rès  que  la  tumeur  est  devenue  solide  et  proéminente,  une 
nouvelle  action  se  présente,  la  tumeur  s’ulcère  et  il  se  forme  des 
escharres  partielles  accompagnées  de  souffrances  cruelles;  la  tu¬ 
meur  est  détruite  jusqu’à  la  base  de  manière  à  former  un  ulcère 
profond,  excepté  vers  la  circonférence  ou  la  peau  est  e/er-ce  , 
dure  et  renversée.  De  temps  en  temps  des  excroissances  naissent^ 
s’ulcèrent  et  tombent  jusqu’à  ce  que  le  malade  soit  épuisé  par  la 
souffrance,  mais  sans  avoir  l’aspect  particulier  aux  malades  cancé¬ 
reux;  on  ne  trouve  aucune  maladie  des  glandes  absorbantes  ni 
aucun  signe  de  maladie  maligne  dans  l’intérieur  du  corps.  » 

Le  terme  de  maladie  maligne  se  représente  encore  sans  être 
défini.  Selon  toute  apparence,  M.  Hawkins  ne  donne  ce  nom 
qu^’aux  maladies  qui  se  présentent  avec  infection  des  glandes 
absorbantes.  A  ce  titre,  un  simple  ulcère  vénérien  sur  le  pénis, 
suivi  d’engorgement  des  glandes  de  l’aine,  devra  donc  être 
appelé  maladie  maligne.  La  maladie  est  maligne,  en  effet ,  mais 
rapprocher  ainsi  l’ulcère  vénérien  du  cancer  nous  semble  en¬ 
tretenir  la  confusion  que  ce  terme  général  de  maladie  maligne 
engendre,  et  que  M.  Hawkins  lui-même  voudrait  détruire. 

S’il  nous  était  permis  d’émettre  notre  opinion  après  celle  du 
chirurgien  anglais,  nous  dirions  que  nous  considérons  ces  v^^arly 
tumoiirs  ou  tumeurs  verruqueuses  j  comme  une  variété  du 
cancer,  et  nous  l’appellerions  cancer  des  cicatrices. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Hawkins  a  attiré  l’attention  sur  une 
excroissance  morbide  dont  on  n’avait  pas  encore  parlé ,  bien 
qu’il  soit  connu  que  dans  certaines  cicatrices ,  il  y  a  quelquefois 
des  fentes  à  travers  lesquelles  des  excroissances  fongueuses  se 
font  jour.  Tout  ce  qui  concerne  ces  warty  tumeurs  est  à  lire  : 
c’est  une  des  bonnes  contributions  des  Transactions  médico- 
chirurgicales. 

SUR  LE  TRICHINA.  SPIRALIS  ^ 

Vers  parasites  se  développant  dans  les  Muscles  de  V homme  dans  quelques 

maladies. 

Depuis  que  l’attention  des  pathologistes  français  a  été  appe 
lée  sur  l’existence  d’un  entozoaire  inconnu  jusqu’à  nos  jours - 
on  n’a  cessé  de  demander  des  portions  de  muscles  qui  en  cou-, 
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tinssent,  afin  de  pouvoir  s’assurer  de  l’exactitude  des  faits.  Des 
boîtes  remplies  de  muscles  farcis  de  trichines  ont  été  envoyées 
de  Londres  à  Paris,  et  puisqu’ils  excitent  un  si  grand  intérêt 
nous  croyons  utile  de  faire  connaître  quelques  faits  nouveaux  , 
non  encore  publiés  en  France.  L’existence  des  trichines,  n’est 
point  un  article  de  foi,  nous  en  avons  vus,  de  nos  propres  yeux, 
lorsque  M.  Fare  les  dessinait  à  l’hôpital  deSaint-Barthélemi.  Les 
trichines,  vers  parasites  qui  se  développent  par  milliers  dans  les 
muscles  de  l’homme,  doivent  intéresser  le  physiologiste,  mais 
les  praticiens  doivent  aussi  chercher  dans  ces  faits  quelques  lu¬ 
mières.  L’existence  des  trichines  est-elle  liée  à  telle  ou  telle 
maladie?  à  une  diathèse  particulière?  sont-ils  cause  ou  effet?  se 
développent-ils  après  une  maladie ,  ou  en  sont-ils  la  cause  ? 

Les  faits  seuls  pouvaient  répondre  à  ces  questions  d’une 
manière  satisfaisante,  et  jusqu’à  ce  qu’onait  trouvé  un  poids  juste 
pour  les  peser  ,  il  faut  admettre  que  la  pluralité  des  faits,  où  la 
méthode  numérique  a  une  certaine  valeur.  Notre  tâche  à  nous 
qui  ne  préjugeons  point,est  donc  de  recueillir  des  faits  et  il  nous 
paraît  utile  alors  de  faire  connaître  les  opinions  de  M.  Owen  , 
sur  l’existence  de  ces  êtres  parasites  qu’il  a  le  premier  signalés 
et  décrits. 

«  Bien  que  les  animaux  parasites  décrits  sous  le  nom  de  tri- 
china  spiralis  y  dit  M.  Owen,  soient  d’une  extrême  petitesse, 
leur  nombre  est  néanmoins  si  immense,  les  muscles  qui  en  sont 
farcis  composent  une  si  grande  partie  du  corps  humain,  qu’ils 
doivent  nécessairement  occasioncr  de  la  débilité  ,  par  la  quan¬ 
tité  de  nourriture  requise  pour  leur  soutien  •  et  la  majorité  des 
faits  semble  venir  à  l’appui  de  cette  opinion ,  car  les  trichines 
ont  été  trouvés  principalement  soit  chez  des  individus  tubercu¬ 
leux  ou  cancéreux  ,  soit  chez  des  individus  épuisés  de  marasme. 
Et  cependant  à  mesure  que  l’on  fait  de  nouvelles  découvertes 
sur  ce  sujet  important,  on  peut  mettre  en  question  jusqu’à  quel 
point ,  on  doit  les  considérer  comme  cause  primitive  de  débi¬ 
lité.»  En  effet,  l’on  n’a  pas  trouvé  des  trichines  seulement  chez 
des  individus  tuberculeux  ou  émaciés ,  ou  enfin  tombés  dans  le 
marasme  ;  mais  on  en  a  rencontré  dans  les  tissus  musculaires 
d’individus  morts  accidentellement.  Il  serait  possible  que  ces 
trichines  dépendissent  d’une  diathèse  particulière  et  qu’ils  se 
développassent  toutes  les  fois  qu’il  y  aurait  affaiblissement  du 
pouvoir  vital. 

«  J’ai  examiné,  dit  M.  O  wcii,  plusieurs  trichines  pris  des  mus¬ 
cles  d’un  homme  mort  accidentellement  à  la  suite  d’une  fracture 
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(lu  crâne  ,  tandis  qu’il  jouissait  d’une  bonne  santé  et  qu’il  était 
dans  toute  sa  force  musculaire.  Le  larynx  de  ce  sujet,  fut  en¬ 
levé  pour  servir  à  une  école  d’anatomie,  et  en  disséquant  le 
sterno-hyoïdien,  \c.  stenw-thyroïdieii  et  les  autres  petits  muscles 
de  cet  organe,  on  les  trouva  criblés  de  trichines  et  en  aussi  grand 
nombre  que  dans  les  autres  cas  que  j’ai  observés.  Après  une  in¬ 
vestigation  microscopique  des  plus  attentives,  je  me  convain¬ 
quis  que  les  vers  étaient  de  la  même  espèce  que  ceux  des  sujets 
précédents.»  L^observation  citée  par  M.Owen  a  déjà  été  insérée 
par  M.  Curling  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 
médicale  anglaise. 

«  Chez  les  malades  en  question,  continue  M.  Owen ,  aucune 
douleur,  aucun  symptôme  particulier  ne  pouvaient  faire  soup¬ 
çonner  aux  médecins  et  aux  élèves  l’état  particulier  du  sys¬ 
tème  musculaire,  tel  que  la  dissection  le  démontra;  et  il  est 
assez  probable  que  le  malade  lui-même  n’avait  pas  la  conscience 
de  cette  quantité  innombrable  d’êtres  parasites  qui  jouissaient  de 
la  vie  à  ses  dépens.  » 

L’attention  une  fois  dirigée  sur  ce  point,  on  devait  s’atten¬ 
dre  à  voiries  observations  se  multiplier.  En  effet  au  commence¬ 
ment  de  la  saison  anatomique,  un  nouvel  exemple  se  présenta 
dans  les  salles  de  dissection  de  l’hôpital  de  Saint-Barthélemi , 
chez  un  sujet  mâle  dont  le  système  musculaire  était  également 
infesté  de  cette  espèce  de  parasites  si  remarquables.  Le  nombre 
surpassait ,  s’il  est  possible,  celui  des  observations  déjà  citées. 

Toutes  les  parties  des  muscles  soumis  à  la  volonté ,  étaient 
remplies  de  très  petits  kystes  qui  contenaient  ces  vers.  Ces  kystes 
différaient  de  ceux  déjà  examinés,  en  ce  qu’ils  étaient  plus  opa¬ 
ques  et  plus  graveleux ,  de  sorte  que  l’on  ne  pouvait  douter  de 
la  présence  des  vers  à  la  seule  inspection  de  leur  extérieur,  et  il 
est  probable  que  les  premiers  kystes  décrits  dans  la  Gazette  mé- 
dicalc  étaient  dans  cet  état.  Les  exemples  qui  présentent  deux 
vers  dans  un  seul  kyste,  sont  plus  communs  dans  ce  cas  que  dans 
les  précédents.  Quand  on  retirait  les  trichines ,  ils  étaient  plus 
vivants  que  tous  ceux  que  M.  Owen  avait  vu  auparavant;  et 
presque  toujours  ils  présentaient  un  point  opaque  et  approchant 
du  noir,  à  peu  près  au  cinquième  de  longueur  du  corps  à  par¬ 
tir  de  l’extrémité  antérieure.  En  coupant  en  deux  ces  individus 
nouveaux,  M.  Owen  observa  dans  plusieurs  une  rétraction  de 
la  peau  extérieure  ,  laissant  dépasser  la  substance  qu’elle  enve¬ 
loppait. 

Le  docteur  Eure  qui  a  observé  les  mêmes  apjoarences  dans 
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plusieurs  des  trichines  du  même  sujet  pense  que  la  substance 
qui  reste  dehors  ,  est  le  canal  alimentaire,  M.  Owen  n’a  pu 
s’assurer  encore  de  l’existence  d’un  tube  ;  dans  un  cas  ,  le  point 
brun  formait  une  partie  du  filet  qui  dépassait ,  serait-ce  là  le 
corps  des  ovaires?  Si  l’on  détermine  qu’il  y  a  un  canal  alimen¬ 
taire  distinct  de  la  peau  extérieure  ,  alors  le  trichine  doit 
prendre  une  place  plus  élevée  dans  l’échelle,,  que  celle  que 
lui  a  donnée  M.  Owen  ,  et  former  un  genre  d’helminthes. 
Toutefois  M.  Owen  n’a  pas  vu  une  seule  fois  la  trace  d’un  ori¬ 
fice  anal  ou  excréteur. 

L’observation  de  M.  Henry  Wood  de  Bristol  se  terminait 
par  cette  conclusion  ,  que  la  présence  des  trichines  n’était  point 
nécessairement  liée  à  une  émanation  générale,  ni  à  un  séjour  au 
lit,  ni  enfin  à  une  maladie  chronique,  puisque  le  sujet  dont  il 
rapportait  l’observation  offrait  des  circonstances  tout  opposées, 
et  il  exprimait  le  vœu  de  voir  constater  si  dans  les  cas  cités  par 
M.  Owen ,  il  n’y  aurait  pas  eu  quelque  symptôme  de  rhuma¬ 
tisme  ou  d’une  inflammation  quelconque  du  tissu  musculaire. 

Pour  nous ,  qui  désirons  voir  les  recherches  de  toute  espèce 
amener  à  quelque  point  de  pratique,  nous  avons  demandé  à 
M.  Owen  lui-même  ,  à  quels  résultats  il  était  arrivé. 

Nous  donnons  ici  une  note,  que  nous  devons  à  son  obli¬ 
geance. 

Sur  quatorze  cas  dans  lesquels  on  a  rencontré  le  trichine , 
M.  Owen  ne  peut  donner  d’autres  détails ,  que  les  suivants 
dans  huit  cas. 

Ohs.  I.  Un  homme  âgée  de  70  ans,  mort  d’un  cancer  du 
pénis ,  avant  sa  mort  était  affecté  d’une  dartre  florescente;,  les 
cheveux  étaient  réunis  ensemble. 

Ohs.  II.  PaulBianchi,  âgé  de  5o  ans,  fabricant  de  baromètres, 
maladie  :  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Ohs.  III.  Une  femme  irlandaise,  âgée  de  60  ans,  morte  de 
marasme,  causé  par  un  large  ulcère  placé  au-dessous  du  genou, 
et  qui  était  dégénéré  en  gangrène. 

Ohs.  IV.  Un  mendiant  (jeune),  mort  de  fièvre  et  d’épuisement 
causé  par  la  faim.  Tubercules  dans  les  poumons. 

Ohs.N .  Un  Anglais,  âgé  de  63  ans,  apporté  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemi  avec  une  fracture  comminutive  de  l’humérus  peu 
de  jours  avant  la  mort,  grande  diminution  des  pouvoirs  vitaux. 
Les  trichines  étaient  très  abondants  et  se  rencontraient  dans 
l’œsophage  et  le  sphincter  de  l’anus. 

Mai  J  836, 
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Obs.  VI.  Uu  homme  apporté  dans  l’hôpital  de  Londres  avec 
une  fracture  au  crâne.  Il  était  précédemment  en  bonne  santé. 

Obs,  VII.  Un  homme  mort  dans  l’hôpital  de  Londres  d’un 
anévrysme  de  l’aorte. 

Obs.  VIII.  James  Dunn^  âgé  de  22  ans,  entré  à  l’hôpital  pour 
un  rhumatisme  aigu  j  à  l’autopsie  on  trouva  une  pneumonie  au 
premier  degré  et  une  péricardite. 

Dans  les  six  autres  cas ,  M.  Owcn  ,  n’a  pu  se  procurer  aucun 
détail  sur  les  maladies. 

Ainsi  cette  découverte  nouvelle,  ne  possède  encore  que  des 
éléments  incomplets,  mais  ils  doivent  être  recueillis  afin  de  ser¬ 
vir  plus  tard  j  nous  ne  tirerons  aucune  conséquence  des  faits 
cités,  parce  qu’ils  sont  en  trop  petit  nombre*  Toutefois  nous 
remarquerons  en  passant  que  les  maladies  caractérisées  par  une 
viciation  du  sang,  semblent  avoir  le  triste  privilège  de  produire 
des  animaux  parasites.  Au  reste  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  des  découvertes  qui  pourront  avoir  lieu  sur  ce  point 
doublement  important  pour  l’histoire  naturelle  et  la  patho¬ 
logie.  B. 


SÉPARATION  COMPLETE  DE  L’UTERUS  PEU  APRES 
L’ACCOUCHEMENT. 

Par  John  Charles  COOKE. 

Le  22  mai  i835  à  quatre  heures  du  matin,  Madame  Aston, 
sage-femmede  celte  ville  (Coventry),  fut  appelée  pour  accoucher 
Madame Elle  s’y  rendit  aussitôt,  et  apprit  que  la  femme 
ressentait  des  douleurs  depuis  quarante-huit  heures  j  elle  était  à 
genoux  et  insistait  pour  qu’on  l’accouchât  dans  cette  attitude, 
attendu  que  c’était  la  mode  de  son  pays  (l’Irlande).  La  sage- 
femme  la  décida  à  se  coucher  et  trouva  environ  douze  lignes  de 
dilatation,  présentation  du  sommet.  Elle  accoucha  d’un  enfant 
vivant  le  môme  jour  à  sept  heures  du  soir,  le  placenta  bien  en¬ 
tier  fut  expulsé  par  une  contraction  un  quart  d’heure  après. 

Il  n’y  eut  pas  d’hémorragie,  quoique  la  femme  eût  perdu 
beaucoup  de  sang  dans  la  nuit*  Les  tranchées  étaient  légères, 
i’état  était  satisfaisant  et  malgré  les  injonctions  de  la  sage-femme, 
elle  fit  un  repas  très  substantiel. 

Le  24  ^  quatre  heures  ,  on  vint  précipitamment  chercher 

la  sage-femme  )  au  dire  de  l’envoyé  la  femme  accouchait  d’un 


SÉPARATION  DE  r/lITERFS.  35 

second  entant.  En  arrivant,  la  sagc-l'emiiie  apprit  les  détails 
suivants  ,  Taccouchée  s’était  levée  dans  la  nuit  et  était  allée  dans 
une  chambre  voisine,  parce  qu’elle  éprouvait  le  besoin  d’uriner, 
son  mari  fut  tout-à-coup  effrayé  par  ses  cris,  il  appela  quelques 
voisines,  qui,  en  entrant  dans  la  chambre ,  trouvèrent  la  femme 
assise  sur  une  escabelle  devant  le  feu  et  soutenant  dans  ses  mains, 
ce  qu’elles  comparèrent  à  la  tête  et  au  cou  d’un  enfant.  Suppo¬ 
sant  qu’il  s’agissait  de  jumeaux  et  effrayées  de  la  quantité  de 
sang  écoulé,  elles  envoyèrent  rechercher  la  sage-femme. 

Celle-ci  trouva  la  femme  sur  le  lit ,  pâle  et  très  souffrante  , 
l’hémorragie  avait  été  abondante,  en  examinant  pour  en  cher¬ 
cher  la  cause  ,  la  sage-femme  aperçut  sur  le  lit,  une  substance 
dure  réunie  faiblement  au  vagin  par  un  seul  filet  de  membrane, 
elle  reconnut  aussitôt  l’utérus,  et  l’enlevant  doucement  elle  l’é¬ 
loigna  sans  difficulté  et  sans  effort  et  le  plaça  dans  un  vase, 
alors  l’hémorragie  cessa,  et  n’étant  plus  nécessaire  auprès  de  la 
femme,  elle  s’en  alla  emportant  avec  elle  le  vase  et  son  contenu. 
Elle  n’était  restée  auprès  de  l’accouchée  qu’environ  une  demi- 
heure  en  tout ,  elle  se  présenta  de  suite  chez  mon  père  et  lui 
montra  l’utérus  en  lui  racontant  ce  fait.  Il  s’aperçut  à  son 
grand  étonnement  que  c’était  bien  un  utérus  dans  un  état  de 
renversement ,  à  onze  heures  il  alla  voir  l’accouchée  ,  qui  était 
alors  très  faible  par  suite  de  l’hémorragie  qui  avait  eu  lieu  ; 
elle  était  très  agitée ,  le  pouls  était  presque  insensible.  En  l’in¬ 
terrogeant  il  apprit  qu’il  y  avait  eu  émission  d’urine  peu  après 
la  séparation  de  l’utérus ,  ainsi  que  le  matin  suivant  entre  9 
et  10  heures.  Il  apprit  aussi  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  pen¬ 
dant  les  huit  ou  neuf  jours  précédant  l’accouchement,  hors 
une  masse  de  matières  endurcies  qui  avaient  été  expulsée  pen¬ 
dant  la  dernière  contraction. 

La  femme  ne  se  plaignait  pas  de  pesanteur,  ni  de  la  présence 
d’aucune  substance  dans  le  vagin,  Elle  ne  souffrait  pas ,  l’ab¬ 
domen  n’était  pas  distendu  ,  il  n’y  eut  même  en  aucun  temps , 
d’autre  symptôme  qu’un  très  léger  degré  de  sensibilité  qui  se 
faisait  à  peine  sentir  par  la  pression  ,  dans  la  région  lombaire 
gauche  seulement.  Il  y  a  à  remarquer  que  la  seule  portion  de 
l’utérus  et  de  ses  dépendances,  qui  ne  se  trouvèrent  pas  dans  le 
vase  était  l’ovaire  gauche.  Cependant  je  n’en  conclus  pas  que  la 
douleur  avait  du  rapport  avec  sa  présence  dans  sa  situation  or¬ 
dinaire. 

L’utérus  offrait  l’apparence  d’un  corps  lourd,  creux,  mais 
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ferme  et  pyriforme.  Son  volume  égalait  presque  celui  de  la  tête 
d’un  fœtus  à  terme.  11  n’y  avait  aucune  lacération  ,  excepté  une 
légère  déchii  ure  à  la  partie  postérieure  de  l’orifice.  On  recon¬ 
naissait  distinctement  le  lieu  d’insertion  du  placenta  à  une  cou¬ 
leur  d’un  rouge-brun  ,  et  à  une  quantité  de  matière  floconneuse 
qui  adhérait  encore  à  ses  parois  *  le  placenta  s’était  trouvé  inséré 
sur  l’orifice  de  la  trompe  deFallope  gauche;  on  découvrait  cet 
orifice  en  grattant  légèrement  avec  l’ongle,  pour  ôter  cette 
matière  floconneuse.  Les  vaisseaux  étaient  gros  ,  sinueux  et 
indiquaient  suffisamment  la  cause  de  l’hémorrhagie  ,  tant  avant 
l’accouchement  qu’après  l’expulsion  de  l’utérus. 

En  faisant  une  section  sur  la  face  antérieure ,  on  découvrit  les 
ligaments  larges ,  les  deux  trompes  de  Fallope  et  l’ovaire  droit; 
on  voyait  distinctement  la  patte  d’oie  des  trompes ,  l’ovaire 
gauche  paraissait  être  resté  dans  sa  situation. 

Comme  il  n’y  avait  pas  de  descente  des 'yzAcèreA  abdominaux  ou 
pelviens,  mon  père  jugea  prudent  de  ne  pas  pratiquer  le  tou¬ 
cher,  dans  la  crainte  de  renouveler  l’hémorragie  ,  ou  d’exciter 
une  irritation  qui  aurait  pu  déterminer  une  péritonite ,  ou  en¬ 
core  de  faciliter  la  sortie  des  viscères,  en  retardant^,  par  le  tou¬ 
cher,  l’agglutination  des  parois  vaginales ,  il  recommanda  la 
position  horizontale  et  un  régime  léger. 

La  journée  se  passa  bien ,  pouls  i4o,  pas  d’hémorragie,  peu 
de  lochies.  Le  0.5 ,  la  malade  put  se  lever  pour  prendre  elle- 
même  son  bassin  ;  il  y  eut  émission  facile  de  l’urine.  Le  26,  le 
sommeil  avait  été  bon.  L’après-midi,  il  y  eut  une  selle  abon¬ 
dante,  urine  facile,  la  douleur  du  côté  avait  un  peu  augmenté;, 
la  face  était  colorée ,  peau  sèche  et  chaude  ;  sans  doute  que  ces 
symptômes  furent  causés  par  deux  ou  trois  onces  de  bière  faible 
qu’on  avait  accordées  à  la  femme,  d’après  son  instante  demande. 
On  prescrivit  un  diaphorétique  salin. 

—  27  mai,  peau  moite,  les  symptômes  fébriles  avaient  dis¬ 
paru.  Le  matin,  évacuation  alvine;  l’après-midi,  il  y  eut  encore 
des  selles,  le  pouls  était  le  même,  la  langue  nette  et  humide; 
vers  le  soir,  il  y  eut  de  la  diarrhée  qui  persista  pendant  deux  ou 
trois  jours,  faiblesse.  On  prescrivit  :  mixtura  cretœ^  qui  suspen¬ 
dit  la  diarrhée. 

La  santé  reparut  graduellement,  l’appétit  revint,  les  forces 
s’augmentèrent  aussi. 

Avant  l’accouchement,  les  seins  secrétaient  du  lait  en  abon¬ 
dance,  mais  aussitôt  après  la  perte  de  l’utérus,  sa  secrétion  ainsi 
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que  les  lochies  cessèrent.  La  femme  voulant  persister  à  appli¬ 
quer  l’enfant  au  sein,  il  s’ensuivit,  une  dureté  du  sein'th  oil  ; 
elle  cessa  de  nourrir,  et  les  symptômes  s’appaiserent^  cjuand  elle 
fut  rétablie,  elle  remit  l’enfant  au  sein  et  persista  plusieurs  se¬ 
maines  jusqu’à  ce  qu’enfm  ,  voyant  qu’il  ne  venait  pas  de  lait, 
elle  y  renonça  entièrement. 

Pendant  tout  l’accès  fébrile ,  quoiqu’il  y  eut  beaucoup  de 
de  soif,  la  langue  resta  moite  et  sans  être  nullement  cliaigée  j 
sa  santé  n’est  pas  robuste,  mais  elle  est  passable,  et  quoiqu’elle 
ressentît  de  la  faiblesse,  elle  a  pu  reprendre  ses  occupations 
ordinaires. 

L’enfant  était  bien  portant ,  quand  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  il  fut  pris  d’une  diarrhée  qui  l’emporta  en  quelques  jours. 

Observations. 

Les  principaux  phénomènes  qui  s’offrent  à  nous  dans  ce  cas, 
sont  la  suppression  immédiate  et  subite  de  la  sécrétion  laiteuse 
et  de  l’hémorragie;  les  lochies  étaient  si  peu  abondantes  qu’elles 
tachaient  à  peine  le  linge. 

L’absence  de  péritonite  est  aussi  fort  remarquable  ;  ne  pour¬ 
rait-on  pas  l’attribuer  à  l’hémorragie,  quoique  plusieurs  au¬ 
teurs  aient  une  opinion  contraire  à  ce  sujet. 

Quant  à  la  violence  qu’il  fallait  pour  séparer  un  organe  aussi 
volumineux  36  heures  après  l’accouchement,  il  est  difficile  de 
supposer  qu’elle  provint  delafcjnme,  quoique  nous  n’ayons 
guère  d’autres  moyens  d’expliquer  le  fait.  La  sage-femme  assure 
positivement  c|u’elle  ne  fit  qu’enlever  la  tumeur,  c|ui  ne  tenait 
au  vagin  que  par  un  léger  ligament.  Cette  assertion  est  confir¬ 
mée  par  la  personne  que  le  mari  avait  appelée.  On  a  également 
peine  à  se  rendre  compte  de  la  cause  du  renversement,  ni  de 
l’époque  où  il  eut  lieu  ;  d’après  son  apparence,  il  a  du  avoir  lieu 
spontanément,  puisqu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  portions  ad¬ 
hérentes  du  placenta  qui  puisse  faire  supposer  qu’on  ait  eu  à 
faire  des  tractions  sur  le  cordon.  Aucun  des  signes  qui  accom¬ 
pagnent  ordinairement  cet  accident  ne  s’est  manifesté  avant 
le  24. 

On  ne  peut  pas  non  plus  expliquer  le  fait  de  l’absence  de  hernie 
des  intestins, à  moins  de  supposer  que  l’accumulalion  des  matières 
dans  le  rectum  ne  l’ait  fait  s’étendre  jusqu’aux  pubis,  de  manière 
à  faire  obstacle  à  leur  sortie.  Il  faut  cependant  que  la  compres¬ 
sion  du  rectum  vers  le  pubis  ait  été  très  légère,  puisque  rémi,s- 
jsion  de  l’iiriac  avait  loujoiirs  lieu.  M.  John  Cooke  ne  dit  pas 
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quel  est  l’état  des  parties  depuis  le  rétablissement^  attendu 
que  a  femme  s’est  constamment  refusée  à  se  laisser  toucher,  mais 
il  faut  que  le  vagin  forme  un  cul-de-sac,  par  suite  de  l’adhé¬ 
rence  de  ses  parois ,  car  les  relations  conjugales  ont  eu  lieu 
comme  auparavant.  D’après  le  séjour  d’un  des  ovaires ,  on  aurait 
pu  supposer  que  les  désirs  existeraient  encore;  mais  il  paraît 
que  malgré  cette  circonstance,  il  n’en  est,  rien,  et  que  les  sen¬ 
sations  ordinaires  sont  anéanties.  Ainsi  qu’on  doit  s’y  attendre, 
les  menstrues  n’ont  pas  reparu.  Nous  pouvons  déduire  de  ce 
cas  extraordinaire  un  fait  très  important ,  c’est  qu’il  est  possible 
d’enlever  V utérus  et  ses  dépendances,  non  seulement  sans  causer 
la  mort ,  mais  même  sans  nuire  beaucoup  à  la  santé ,  et  nous 
pourrions  soutenir  la  possibilité  de  l’enlever  dans  le  cas  d’in¬ 
version.  Nombre  d’accoucheurs  distingués  ont  conseillé  ce 
moyen  quand  il  y  a  cancer  ,  renversement  ou  gangrène  de  cet 
organe.  Les  auteurs  en  multiplient  les  exemples ,  mais  il  est 
permis  de  les  révoquer  quelquefois  en  doute  ,  car  ce  fait  est  na¬ 
turellement  rare  ,  et  plus  d’une  fois  des  extractions  de  polypes 
ont  été  pris  pour  des  enlèvements  de  l’utérus.  Il  nous  serait  aisé 
d’en  fournir  des  preuves. 

Dupuytren  et  Récamier  recommandent  l’extirpation  dans  des 
cas  de  cancer. 

L’amputation  du  col  de  l’utérus  est  plus  récente  que  l’extir¬ 
pation  de  l’utérus  entier.  Osiander  de  Gœttingue  fit  le  premier 
cette  opération.  Dupuytren  la  pratiqua  le  premier  en  France; 
Lisfranc  et  Récamier  en  ont  prouvé  l’application  utile,  par  plu¬ 
sieurs  exemples. 

Dans  les  cas  d’inversion  de  l’utérus,  avec  menace  de  gangrène, 
l’opération  de  l’extirpation  a  été  faite  en  Angleterre  par  Newn- 
ham,  Hunter,  Clarcke,  Wilson,  Gooch,  et  par  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  sur  le  continent. 

L’extirpation  de  l’utérus  sans  relâchement  des  ligaments,  et 
sans  le  retirer  hors  du  vagin,  a  été  faite  près  de  vingt  fois. 
Presque  toujours  les  femmes  sont  mortes  de  péritonite,  et  à 
moins  qu’on  n’arrive  à  prévenir  l’inflammation  du  péritoine,  il 
esta  craindre  que  toute  tentative  de  ce  genre  ne  serve  qu’à  aug¬ 
menter  le  nombre  des  revers  de  la  science. 

Deux  moyens  sont  généralement  employés  :  la  ligature  et 
l'instrunienl  tranchant.  L’opinion  des  chirurgiens  sur  ces  deux 
modes  est  partagée.  La  ligature  a  pour  avantage  de  n’avoir  pas 
à  craindre  les  hémorragies.  Le  couteau  est  moins  douloureux 


ULCÉRATIONS  PH  AGÉdÉnIQUES.  3^ 

et  plus  prompt.  On  a  employé  quelquefois  la  ligature  et  la  sec¬ 
tion  en  même  temps. 

Dupuytren  et  Récaniier  ayant  recommmandé  la  destruction 
partielle  da  Tutérus  par  la  potasse ,  on  trouvera  de  nos  jours 
cette  opération  plus  facile  ,  par  l’emploi  de  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc,  dont  l’effet  est  limité  à  la  place  sur  laquelle  il  est  ap¬ 
pliqué.  On  trouve  un  exemple  de  ce  genre  dans  l’ouvrage  du 
docteur  Bureaud  Riofrey,  sur  la  méthode  escharrotique  dans  le 
traitement  du  cancer  (  On  the  treatement  of  cancer  wifhoul 
incision  ,  ou  Sur  le  traitement  du  cancer  sans  incision). 


HOPITAL  SAINT-BARTHELEMY.  de  M. Lawrence. 

ULCÉraTIOIV  PHAGÉDÉNIQUE  sur  le  prépuce. - ULCÈRES 

phagÉdÉniques  des  aines. 

Observation  communiquée  par  W.  Jo,  SQUARE,  interne. 

John  Williams  ,  âgé  de  trente- quatre  ans  fut  admis  dans 
l’hôpital  le  28  scptembi’e  i835. 

Cheveux  blonds,  teint  pâle,  apparence  strumeuse.  Srpt 
semaines  avant  son  entrée  dans  Thôpital  un  ulcère  parut  sur  la 
marge  du  prépuce,  il  fut  bientôt  suivi  par  Tengorgcment  des 
glandes  des  aines^  l’ulcération  augmenta  et  le  pus  s’écoulait  par 
une  ouverture  ulcérée.  Quoique  sa  bouche  fut  affectée  par  le 
mercure ,  la  suppuration  continua  et  les  bubons  s’accrurent  ra¬ 
pidement  en  grosseur. 

Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital,  la  plaie  de  l’orifice  du  pré¬ 
puce  présentait  une  surface  grisâtre,  l’ulcération  avait  détruit 
une  partie  du  prépuce  lui-même.  Les  ulcères  des  aines  avaient 
le  même  aspect  jaune  sale,  les  bords  étaient  taillés  à  pic, 
irréguliers  et  enflammés.  La  douleur  empêchait  le  malade  de 
dormir.  Les  symptômes  constitutionnels  étaient  graves.  Il  avait 
de  la  soif,  des  maux  de  tête,  de  la  chaleur  à  la  peau,  un  pouls  fré- 
<|uent  et  irritable.  Calomel  gr.  iij  ,  jalap  96  pot.  nigra,  cata¬ 
plasme,  poudre  de  Dower  gr.  v.  Sous  ce  traitement  le  caractère 
des  ulcères  ne  s’améliora  pas,  et  ils  continuèrent  à  s’étendre. 

Le  octobre.  Décoction  de  salsepareille  trois  fois  par  jour  , 
baume  du  Pérou,  cataplasmes. 

Le  3.  Les  ulcères  augmentent ,  aucun  signe  de  granulation  , 
même  aspect  sale  et  jaunâtre. 
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Le  5.  Même  état^  pas  de  sonimeil_,  on  a  recours  à  l’opium  et 
à  la  poudre  de  Dower. 

Le  7.  Même  état ,  douleurs  aiguës ,  ulcérations  profondes 
principalement  à  l’aine  du  côté  droit }  au  fond  de  la  plaie  on 
voit  une  glande  tout-à-fait  isolée. 

Le  9.  Pas  d’amélioration,  les  ulcères  s’étendent.  Salsepareille, 
baume  du  Pérou  ,  cataplasmes  de  charbon,  opium  pendant  la 
nuit^  vin  rouge  pour  soutenir  les  forces.  En  partant  M. Lawrence 
demanda  à  un  médecin  français  ce  que  l’on  faisait  en  France 
eu  pareil  cas^  le  médecin  français  répondant  pour  lui  seul,  émit 
l’opinion  que  dans  un  cas  semblable  il  emploirait  un  iodure 
de  mercure.  Le  même  jour  M.  Lawrence  prescrit  un  grain  de 
deuto-iodure  de  mercure. 

Le  1 1 .  Les  ulcères  présentent  un  meilleur  aspect,  l’ulcération 
rongeante  paraît  s’être  arrêtée. Le  vin  n’éveille  pas  le  malade  et 
paraît  bienfaisant. 

Le  i3.  Les  plaies  s’améliorent  ,  ou  voit  quelques  granula¬ 
tions  dans  divers  points  J  mais  l’aspect  est  toujours  de  mauvaise 
nature. 

Le  i5.  Les  ulcères  s’améliorent  ainsi  que  la  santé  générale. 
Le  malade  dort  la  nuit. 

Le  17.  La  cicatrisation  commence  vers  les  bords. 

Le  31.  Les  ulcérations  diminuent ,  peu  de  douleur,  les  gen¬ 
cives  à  peine  affectées.  Continuation  du  deuto-iodure ,  les  ca¬ 
taplasmes  émollients  remplacent  les  cataplasmes  de  charbon 
végétal. 

Le  23.  Plus  de  douleur.  Les  ulcères  diminuent  considérable¬ 
ment  et  avec  rapidité. 

Le  35.  Onguent  citrin  ,  compresse  ,  bandage  ,  deuto-iodure 
de  mercure  continués. 

Le  3o.  L’amélioration  continue;  il  prend  alors  six  onces  de 
vin  par  jour. 

Le  7  novembre  presque  guéri.  On  continue  le  deuto-iodure 
de  mercure. 

Le  8.  On  cesse  de  le  donner.  Le  23  le  malade  sort  guéri. 

Nous  avons  cité  cette  observation  ,  non  qu’elle  offre  quelque 
chose  de  particulier,  mais  pour  prouver  que  le  baume  du  Pérou 
que  l’on  vante  en  Angleterre  est  loin  d’être  un  aussi  puissant 
antiseptique  qu’on  le  pense.  En  donnant  notre  opinion  à  M.  Law¬ 
rence  sur  l’utilité  du  deuto-iodure  de  mercure,  nous  ne  nous 
attendions  pas  à  le  voir  employer  sitôt,  et  maintenant  que 
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le  malade  est  guéri,  nous  n’oserions  pas  dire  que  c’est  celte  mé¬ 
dication  qui,  seule,  a  arrêté  les  progrès  des  ulcérations  j  cepen¬ 
dant  il  nous  est  permis  de  croire  qu’elle  a  puissamment  con¬ 
tribué  à  la  guérison  du  malade. 

Nous  avons  vu  quelques  ulcères  phagédéniques  traités  par  un 
escharro tique,  V acide  nitrique  avec  un  plein  succès,  dans  les 
salles  même  de  M.  Lawrence.  Lorsque  ces  ulcères  pliagédéni- 
ques  étaient  traités  par  des  moyens  antiphlogistiques,  ils  s’éten¬ 
daient  et  empiraient  généralement  et  l’on  était  obligé  de  recourir 
à  l’emploi  des  toniques  et  du  mercure. 
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Traité  sur  la  Folie  ;  par  James  Cowles  Prichard  ,  Membre 
correspondant  de  l’Institut,  Membre  de  l’Académie  royale  de 
Médecine  de  Paris  ^  etc.  (  Slierwood  etComp.  ) 

On  doit  beaucoup  aux  grands  dictionnaires  que  l’on  édite  de 
nos  jours  )  car  c’est  là  seulement  que  l’on  peut  avoir  une  idée  de 
l’état  actuel  de  la  science  )  on  leur  doit  beaucoup  encore  ,  car  ils 
sont  des  espèces  d’arênes  où  les  médecins  et  chirurgiens  se  pré¬ 
sentent,  jaloux  de  n’être  point  au-dessous  de  leur  réputation  et 
de  leurs  collaborateurs.  Que  d’ouvrages  seraient  encore  à  faire , 
si  les  auteurs  n’avaient  écrit  pour  un  dictionnaire  ou  pour  une 
revue  !  —  On  s’engage  d’abord  pour  un  article,  puis  en  le  con¬ 
sidérant,  en  l’écrivant,  on  le  trouve  susceptible  de  tant  de  dé¬ 
veloppements  ,  que  l’on  se  trouve  prêt  à  donner  un  traité,  tandis 
que  l’on  n’avait  pensé  qu’à  un  article  de  revue. 

Le  docteur  James  Prichard  est  un  de  ces  médecins  à  qui 
l’encyclopédie  de  médecine  pratique  a  fait  éclore  un  excellent 
ouvrage.  Ce  n’est  pas  une  paraphrase  délayée  des  articles  insérés 
par  lui  dans  l’encyclopédie  médicale,  mais  un  traité  bien  com¬ 
plet. 

Le  docteur  Prichard  nous  donne  le  résumé  de  ses  études  et 
de  ses  observations  pendant  vingt  ans,  et  ces  vingt  années  n’ont 
point  été  passées  dans  son  cabinet  ,*  il  les  a  employées  en  pra¬ 
tique  et  en  voyages  indispensables  pour  un  médecin  qui  s’oc¬ 
cupe  des  maladies  mentales.  L’ouvrage  du  docteur  Prichard  ne 
contient  pas  seulement  ses  idées  propres;  mais  il  contient  ce 
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qu’il  y  a  de  plus  positif,  de  plus  théorique  ctde  plus  pratique.  Il 
passe  tour  à  tour  eu  revue  les  opinions  deWil  lis, Pinel, Locke, Cul- 
]en,Jacobi^  Esquirol,  Gcorget,  Bayle,  Calmeil,  Foville,  Guis- 
lain,  Heinrolh ,  et  il  les  suit  dans  les  considérations  sur  l’étiologie, 
sur  les  divisions.il  note  avec  soin  l’état  anatomico-patliologique, 
il  donne  des  statistiques  comparées  ^  dans  le  traitement  des  dif¬ 
férentes  espèces  de  folie,  il  indique  avec  soin  ce  qui  dépend 
de  la  thérapeutique  générale,  et  ce  qui  appartient  au  traite¬ 
ment  moral.  Il  considère  ensuite  la  folie  par  rapport  à  la  juris¬ 
prudence,  et  il  termine  son  ouvrage  par  un  chapitre  plein 
d’intérêt  sur  les  affections  extatiques,  le  somnambulisme,  le 
magnétisme  animal  et  sur  la  doctrine  des  phrénologistes. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  très  sommairement  les  parties 
principales  de  cet  ouvrage  ,  que  nous  regardons  comme  ce  qu’il 
y  a  de  plus  complet ,  et  de  plus  sagement  éclectique  sur  ces 
maladies.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  œuvre ,  dont 
nous  donnerons  quelques  extraits. 


Sur  les  Hydropisies  considebe'es  par  rapport  a  la  sup¬ 
pression  DES  fonctions  DE  LA  PEAU  ET  PAR  RAPPORT  A 
l’urine  coagulable^  par  Jonathan  Osborne.  (Sherwood  et 
Comp.  ) 

La  doctrine  des  hydropisies  a  éprouvé  de  nombreuses  varia¬ 
tions,  suivant  l’époque  à  laquelle  appartenaient  les  auteurs  qui 
s’occupaient  de  ces  maladies.  De  nos  jours ,  la  cause  la  plus 
commune  des  hydropisies  est  assez  généralement  attribuée  à 
des  lésions  des  systèmes  veineux  et  artériel  plutôt  qu’à  un  état 
pathologique  du  système  lymphatique.  Quelques  pathologistes 
français  ont  cependant  reconnu  que  toutes  les  espèces  d’hydropi- 
sies  ne  pouvaient  être  rapportées  à  ces  deux  causes;  et  M.  Andral, 
par  exemple ,  a  admis  des  hydropisies  pai*  la  disparition  brusque 
d’une  autre  hydropisie,  par  la  suppression  de  quelques  sécré¬ 
tions,  par  plusieurs  variétés  d’altérations  du  sang,  etc. 

Le  docteur  Osborne  n’est  entré  dans  aucun  détail  relatif  à 
l’opinion  des  anciens  et  des  modernes.  Ses  recherches  ne  remon¬ 
tent  pas  au-delà  de  Bright,  et  ce  qu’il  a  à  dire  se  rapporte  prin¬ 
cipalement  à  une  hydropisie particulière  ,  Vhydropisie  rénale, 
causée  par  la  suppression  de  transpiration,  et  caractérisée  par 
des  urines  coagulables. 
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La  production  de  ces  iiydropisies  se  comprend  de  prime 
abord  d’après  les  lois  de  solidarité  et  de  balance  des  or- 
(janes  et  des  fonctions.  Quand  une  sécrétion  se  supprime  ,  une 
sécrétion  analogue,  et  avec  laquelle  elle  est  en  rapport,  redouble 
d’activité.  Cet  exemple  peut  se  remarquer  tous  les  jours  ,  par 
rapport  à  la  transpiration  et  à  l’émission  de  l’urine. 

Ce  qu’il  y  a  d’important  dans  l’ouvrage  du  docteur  Osborne  , 
c’est  qu’il  montre  la  connexion  presque  constante  de  l’urine  coa¬ 
gulable  avec  des  reins  malades,  chez  l’adulte.  Il  observe  avec 
raison  que  l’état  albumineux  de  l’urine  dans  l’enfant ,  ne  détruit 
pas  la  valeur  de  ce  signe  chez  l’homme  fait.  Il  répond  aux  ob¬ 
jections  qu’en  peut  lui  faire  sur  la  sécrétion  accidentelle  d’urine 
coagulable,  et  arrive  à  cette  conclusion,  que  dans  trente-six  sujets 
sur  lesquels  il  a  été  à  même  de  faire  ses  remarques,  il  a  constam¬ 
ment  retrouvé  à  l’autopsie  l’altération  des  reins, lorsqu’il  y  avait 
sécrétion  d’urine  coagulable  par  la  chaleur. Et  pour  lessujets  chez 
lesquels  on  trouvait  après  la  mort  une  maladie  des  reins,  en 
recueillant  une  petite  quantité  d’urine,  et  l’exposant  à  la  cha¬ 
leur,  il  y  avait  coagulation. 

Ainsi  d’après  Osborne,  qui  rapporte  la  première  idée  de  ce 
symptôme  à  Bright ,  l’urine  coagulable  par  la  chaleur  est  un 
symptôme  d’affection  rénale.  Ce  qu’il  y  a  de  symptomatique 
étant  accordé  à  Bright,  reste  à  notre  auteur  le  mérite  d’avoir 
cherché  à  reconnaître  avec  quelle  lésion  de  fonction  cette  ma¬ 
ladie  rénale  pouvait  coïncider.  Il  en  reconnaît  la  cause  dans  la 
suppression  de  la  transpiration  cutanée,  et  il  résulte  de  ses  ob¬ 
servations  que  toutes  les  fois  que  la  transpiration  arrive,  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  des  médicaments,  la  terminaison 
de  la  maladie  est  favorable. 

Sur  les  trente-six  cas  qui  ont  fait  la  base  des  observations  du 
docteur  Osborne,  dans  trente- deux,  la  maladie  doit  être  attri¬ 
buée  à  une  suppression  de  transpiration. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  causée  par  suppression 
de  transpiration ,  découle  naturellement  de  la  connaissance  de 
la  cause  qui  la  produit;  aussi  un  des  premiers  soins  d’Osborne 
est  de  rétablir  la  transpiration,  et  il  a  guéri  dès  que  la  surface 
entière  du  corps  a  été  couverte  de  transpiration.  Le  docteur 
Osborne  désapprouve  l’usage  des  diurétiques,  qui  ont  rarement 
répondu  à  ce  qu’il  en  attendait.  Dans  deux  cas  de  diabètes,  dès 
que  la  transpiration  cutanée  a  été  rétablie  ,  la  sécrétion  urinaire 
est  redevenue  normale. 
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Le  docteur  Osborne  termine  ses  deux  mémoires  eu  proposant 
dénommer  la  maladie  dont  il  s’ix^iianhj^drose,  et  il  conclut  que 
l’affection  des  reins  n’est  que  secondaire ,  tandis  que  l’absence  de 
secrétion  de  la  peau  estlamaladie  primitive.  Cet  ouvrage  mérite 
d’être  lu,  et  les  expériences  doivent  être  faites  sur  une  plus 
grande  échelle. 


Esquisse  de  l’Histoire  de  la  Medecine  depuis  son  origine 
jusqu’au  XIX®  siècle  ;  par  J.  Bostock  ,  M.  D.  F.  R.  S. 
(  Slierwood  et  Comp.  ) 


Nous  ne  partageons  pas  les  opinions  d’une  revue  médicale  sur 
l’utilité  d’un  abrégé  de  l’histoire  delà  médecine.  Personne  plus 
que  nous  n’admire  l’excellent  ouvrage  des  SprengeL  père  et  fils, 
mais  combien  peu  d’élèves  et  de  médecins  même  ont  eu  le  cou¬ 
rage  de  lire  entièrement  cet  immense  recueil  des  erreurs  et  des 
découvertes  de  trente  ou  quarante  siècles.  Neuf  volumes  in-8"ont 
peu  d’attraits  pour  des  médecins  qui  ont  déjà  quelque  peine  à 
suivre  les  pas  rapides  de  la  science.  L’abrégé  du  docteur  Bostock 
a  donc  le  grand  avantage  de  présenter  dans  un  petit  cadre  les  er¬ 
reurs  et  les  vérités  qui  sont  également  le  produit  de  l’expérience 
et  des  recherches  des  médecins.  Nous  ne  suivrons  pas  le  docteur 
Bostock  pas  à  pas  dans  son  esquisse,  mais  nous  aimons  à  citer 
l’opinion  de  ce  savant  physiologiste  sur  l’état  de  la  médecine  en 
France  et  en  Angleterre. 

((  Le  sentiment  qui  domine  parmi  les  praticiens  anglais  les 
plus  éclairés  et  les  plus  judicieux  de  ce  siècle,  dit  le  docteur,  con¬ 
siste  à  donner  peu  de  valeur  à  la  théorie  et  à  s’adonner  presque 
exclusivement  à  l’observation  et  à  la  collection  des  faits. Cet  esprit 
d’exclusion  les  aconduit  à  donner  trop  peu  d’attention  aux  bran¬ 
ches  collatérales  de  la  science  j  en  pathologie  et  en  chimie  phar¬ 
maceutique,  ils  ont  été  dépassés  par  les  français,  et  en  physiologie 
par  les  allemands.  Mais  tout  en  portant  ce  jugement  sur  mes  com¬ 
patriotes,  je  me  sens  obligé  de  dire  que  l’esprit  d’empirisme  ra- 
tionel  qui  est  le  caractère  particulier  de  l’école  de  Cullen ,  a  eu 
la  plus  heureuse  influence  sur  l’état  général  de  la  médecine 
pratique.  S’il  a,  dans  quelques  occasions,  produit  de  l’incerti¬ 
tude,  de  l’indécision  et  de  l’inertie,  il  a  au  moins  balayé  beaucoup 
d’erreurs ,  il  a  purifié  la  science  de  ces  vieilles  pratiques  qui  se 
rencontrent  encore  sur  le  continent.  On  peut  faire  cette  remarque 
en  comparant  les  pharmacopées  de  Londres  et  de  Paris;  dans 
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cette  dernière  on  est  étonné  de  trouver  un  si  grand  nombre  de 
médicaments  sans  valeur  ,  sanctionnés  cependant  par  l’autorité 
des  premiers  praticiens  de  la  métropole  française. 

«  Toutefois  nous  ne  saurions  nier  que  nous  devons  beau¬ 
coup  à  la  France  pour  ses  découvertes  en  chimie  pharmaceu¬ 
tique^  pour  sa  méthode  d’obtenir  les  principes  actifs  des  sub¬ 
stances  végétales,  etpourla  grande  précision  qu’ils  ont  introduite 
dans  les  formules  des  préparations  métalliques,  » 

Nous  observons  que  transcrivant  le  passage  qui  précède,  nous 
traduisons  sans  chercher  à  relever  ce  que  ce  passage  même  pour¬ 
rait  contenir  de  contradictions. 

(c  Mais  la  gloire  de  la  France ,  continue  le  docteur  Bostock , 
est  dans  sa  pathologie.  Nous  sommes  à  juste  titre  fiers  de  nos 
Hunter  ,  de  nos  Monro ,  de  nos  Baillie ,  mais  tout  sentiment  de 
vanité  nationale  doit  être  réprimé  quand  nous  voyons  le  nombre 
de  pathologistes  célèbres  que  la  France  possède,  et  quand  nous 
ajouterons  à  ce  nombre  les  noms  d’hommes  célèbres  qui  doivent 
être  plutôt  considérés  comme  physiologistes,  Bichat,  Vicq- 
d’Azyr,  Cuvier,  Richerand ,  Magendie,  Edwards,  Dumas, 
Legallois,  Adelon,  Desraoulins,  Serres,  Blainvillc,  Flourens,* 
Saint-Hilaire,  Dutrochet  et  autres,  nous  serons  forcés  d’admettre 
que  la  France  présente  un  assemblage  presque  sans  rival  de  phi¬ 
losophes-médecins.  Il  est  impossible  de  ne  pas  s’attendre  aux 
plus  heureux  résultats  des  travaux  réunis  de  ces  hommes  émi¬ 
nents,  mais  je  pense  que  j’ai  raison  d’assurer  que  pour  la  prati¬ 
que  médicale  les  résultats  sont  encore  anticipés.  A  quelques 
exceptions  près  ,  je  caractériserais  la  pratique  française  comme 
moins  effective  que  celle  de  l’Angleterre.  En  France  on  accorde 
trop  de  confiance  à  des  moyens  que  nous  reconnaissons  inertes, 
on  attend  trop  du  régime  diététique  qui  ne  peut  éloigner  la  ma¬ 
ladie  ;  enfin,  la  médecine  expectante,  quoique  moins  dangereuse 
dans  les  mains  de  l’ignorance  et  de  la  présomption,  est  en  même 
temps  moins  puissante  et  moins  bienfaisante  dans  les  mains 
même  d’un  médecin  judicieux  et  habile.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  le  docteur  Bostock  dans  sa  comparaison 
des  différentes  contrées,  la  France ,  l’Allemagne,  l’Italie,  l’An¬ 
gleterre;  mais  nous  exprimons  franchement  notre  opinion,  c’est 
qu’un  abrégé  d’histoire  médicale,  bien  qu’il  ne  puisse  donner 
qu’une  idée  incomplète  des  erreurs  et  des  opinions  médicales  , 
est  néanmoins  utile  pour  ceux  qui  ne  peuvent  lire  l’admirable 
ouvrage  des  Sprengcl.  B. 
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FEUILLES  PÉRIODIQUES  ET  MEDICALES  EN  ANGLETERRE. 

On  ne  trouve  point  en  Angleterre,  cette  activité  incessante 
que  Ton  rencontre  sur  le  continent  pour  les  publications  médi¬ 
cales.  On  ne  voit  pas,  comme  en  France,  les  feuilles  nom¬ 
breuses  qui  jettent  dans  le  monde  une  masse  de  faits  dont  les 
bons  esprits  profitent  toujours.  Mais  si  le  nombre  des  publica¬ 
tions  médicales  est  plus  restreint  ,  leur  existence  est  moins 
éphémère  et  moins  précaire.  Les  revues,  qui  tiennent  une  place 
si  élevée  dans  la  littérature  et  la  politique  ,  ont  aussi  une  haute 
position  dans  le  monde  médical,  et  elles  la  comprennent.  Si  les 
journaux  hebdomadaires  reflètent  peut-être  avec  partialité  les 
travaux  des  médecins  continentaux ,  c’est  dans  les  revues  tri¬ 
mestrielles  qu’il  faut  chercher  de  la  littérature  et  de  la  science 
médicale  anglaise.  La  revue  d’Edimbourg ,  et  la  revue  médico- 
chirurgicale  de  James  Johnson  peuvent  passer  pour  des  modèles 
de  publication,  par  l’esprit  qui  les  dirige,  les  vastes  connaissances 
des  éditeurs ,  par  un  jugement  exercé,  comme  aussi  par  le  choix 
des  sujets,  et  la  manière  noble  et  élevée  avec  laquelle  ils  ana¬ 
lysent  un  ouvrage.  La  revue  d’un  livre  ne  laisse  rien  à  désirer, 
et  sous  ce  rapport,  les  revues  anglaises  sont  bien  supérieures  à 
ce  que  l’on  possède  en  France. 

La  Revue  médicale  anglaise  et  étrangère  ^  éditée  par  John 
Forbes  et  J.  Conolly,  éditeurs  de  l’encyclopédie  médicale,  a 
pour  but  principal  de  répandre  l’étude  et  le  goût  de  la  médecine 
continentale.  Cette  revue ,  parfaitement  dirigée ,  est  dans  la 
tendance  de  tous  les  esprits  qui  se  portent  surtout  vers  la  France 
et  l’Allemagne,  espérant  d’autant  plus  de  l’infatigable  activité 
des  savants  continentaux,  que  jusqu’ici  ils  en  ont  beaucoup  retiré. 
La  revue  de  MM.  Forbes  et  Conolly  annonce  de  nombreuses 
relations  avec  l’Amérique.  Nul  doute  que  ces  relations  ne  lui 
apportent  d’abondantes  richesses,  et  qu’elle  ne  se  place  au  pre¬ 
mier  rang  des  publications  anglaises. 

La  Lnwee^/epourrait  prendre  le  nom  de  Journal  delà  réforme 
médicale.  Ce  journal  est  sans  cesse  à  la  brèche ,  mais  par  la  na- 
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ture  même  de  son  enti  eprise  et  par  le  but  qu’il  veut  atteindre, 
ses  feuilles  contiennent  trop  souvent  des  personnalités  qui  en 
excluent  la  science. 

La  Gazette  médicale  de  Londres  donne  fréquemment  de 
bons  articles  puisés  à  de  bonnes  sources ,  mais  on  dirait  qu’elle 
est  honteuse,  car  ses  éditeurs  osent  à  peine  se  nommer.  La  di¬ 
rection  de  ce  journal  est  purement  scientifique  )  on  voit  que 
c’est  à  regret  qu’elle  fait  la  guerre,  quand  sa  puissante  rivale, 
la  Lancette  ^  la  force  à  se  défendre. 

The  London  medical  and  surgical  jùurnal  est  édité  par  un 
homme  démérité  et  d’une  infatigable  activité;  il  a  pris  à  tâche 
d’importer  en  Angleterre  le  plus  qu’il  peut  de  médecine  conti¬ 
nentale  ,  convaincu  que  le  corps  médical  entier  doit  y  gagner. 
Mais  ces  feuilles  et  ces  revues  périodiques  ne  peuvent  cependant 
faire  connaître  complètement  l’état  de  la  science  en  Angleterre; 
c’est  dans  les  hôpitaux  et  au  lit  des  malades  que  l’on  peut  puiser 
des  connaissances  dépouillées  de  tout  entourage.  C’est  à  l’action 
qu’il  faut  juger  les  médecins  et  chirurgiens  anglais;  et  certes, 
on  ne  se  plaindra  jamais  de  leur  indécision. 

Il  existe  une  publication  qui  jouit  à  juste  titre  d’une  haute 
renommée  :  elle  porte  le  nom  de  Transactions  médico-chirur- 

Les  hôpitaux  publient  aussi  des  rapports  où  l’on  peut  trouver 
delà  science  médicale  anglaise;  car  ces  rapports  sont  le  résumé 
des  faits  les  plus  marquants  qui  se  sont  passés  dans  leur  enceinte. 

Mais  si  les  publications  anglaises  sont  généralement  peu  riches 
en  apparence,  en  matériaux  nationaux,  elles  savent  au  moins 
augmenter  leur  avoir  par  le  butin  qu’elles  rapportent  de  l’étran¬ 
ger.  Les  journaux  français  et  allemands  sont  mis  constamment 
à  contribution.  La  France  surtout  donne  en  médecine  une 
masse  de  faits  et  d’observations  qu’il  serait  difficile  de  compen¬ 
ser  par  une  exportation  de  médecine  anglaise,  dans  l’état  actuel  ^ 
non  qu’il  n’y  ait  pas  en  Angleterre  comme  en  France,  des 
moyens  de  s’instruire,  mais  parce  que  les  médecins ,  en  général, 
paraissent  travailler  moins.  Tant  qu’il  y  aura  en  Angleterre , 
des  médecins  qui  feront  le  commerce  des  médicaments,  la 
science  sera  privée  du  concours  de  tous  ces  hommes  pour  son 
avancement,  et  la  France  exportera  plus  qu’elle  ne  recevra. 
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HOPITAL  SAINT-BARTHELEMY. 

LEÇONS  CLINIQUES  DE  IVU  LAWRENCE. 

Hernies  étranglées  et  Amaurose  traumatique. 

Nous  avons  eu  à  l’hôpital  trois  cas  de  hernies,  où  Topératioti 
semblait  nécessaire j  tous  trois  sont  sortis  sans  être  opérés,  de 
manière  que  nous  courons  risque  qu’on  ne  nous  reproche  d’ou¬ 
blier  le  manuel  opératoire.  Quoiqu’il  en  soit,  îe  couteau  nous  a 
été  entièrement  inutile;  et  pour  vous  faciliter  la  solution  de 
cette  question  :  faut-il  ou  ne  faut-il  pas  opérer,  dans  un  cas  de 
hernie  donné,  irréductible  en  apparence  ?  Je  crois  qu’il  sera 
avantageux  de  passer  en  revue  les  trois  observations  qui  se 
sont  présentées  à  nous  dans  le  court  espace  de  huit  jours. 

A"ous  vous  rappelez  le  premier  cas  :  Un  homme,  âgé  de 
5o  ans  environ ,  très  robuste  ,  portait  une  hernie  depuis  huit 
ans;  elle  fut  réductible  durant  neuf  mois,  et  il  porta  un  ban¬ 
dage  ;  mais  après  ce  temps,  l’intestin  ne  rentrant  plus  sous  sa 
main ,  il  la  négligea ,  et  la  porta  sans  en  souffrir  de  grandes 
incommodités,  jusque  vers  le  milieu  du  mois  passé;  alors  la 
masse  intestinale  s’accrut  tout-à-coup,  remplit  le  scrotum ,  et 
il  souffrit  violemment.  Cependant  les  symptômes  se  calmèrent, 
et  il  continua  à  se  livrer  à  son  travail.  Le  iG  mai,  une  nouvelle 
portion  d’intestin  se  précipita,  il  éprouva  de  la  douleur,  de 
l’anxiété,  des  vomissements,  et  fut  porté  à  l’hôpital.  Quand 
nous  examinâmes  le  patient,  il  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis 
six  jours ,  nous  trouvâmes  une  hernie  scrotale  très  volumineuse, 
le  testicule  se  projetait  en  avant ,  et  les  diverses  parties  du  cor¬ 
don  spermatique  dédoublé,  coiffaient  la  partie  antérieure  du 
sac  herniaire.  La  masse  était  molle,  peu  rénitente,  peu  doulou¬ 
reuse,  l’ouverture  abdominale,  donnant  passage  atix  intestins 
précipités,  était  large  et  en  proportion  avec  la  hernie,  le  ventre 
était  souple  et  affaissé,  à  l’endroit  d’où  la  masse  intestinale  s’était 
déplacée;  l’expression  de  la  figure  était  naturelle,  les  yeux  peu 
enfoncés  ,  peu  cernés,  le  pouls  calme  et  sans  dureté,  mais  il  y 
avait  constipation  depuis  six  jours  ,  ou  pouvait  croire  à  l’étran- 
glcmcnt;  tranquillisé  par  le  peu  d’urgence  que  présentaient  les 
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symptômes,  et  mesurant  toute  la  gravité  d’une  opération  dans 
un  cas  de  hernie  scrotalc  énorme^  surtout  si  Touverture  du  sac 
devenait  nécessaire,  je  crus  pouvoir  temporiser,  et  essayer  des 
remèdes  trouvés  utiles  dans  ces  affections  : 

Lavement  avec  une  mixture  saline. 

Colchique  avec  calomel ,  gr.  iv. 

Sangsues  xij  sur  le  scrotum. 

Application  de  glace. 

Le  lendemain  ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  selle,  le  lavement  avait 
été  expulsé,  il  était  légèrement  trempé  d’un  peu  de  matières 
fécales  J  l’état  général  continua  le  même  jusqu’au  soir  où  je  le 
revis.  Deux  de  mes  collègues ,  que  je  consultai  à  son  égard  furent 
d’avis  que  l’opération  ne  pouvait  être  différée.  Je  répugnais  à 
mettre  à  nu  une  masse  intestinale  aussi  énorme  que  celle  qui  se 
trouvait  dans  le  scrotum  j  j’aurais  tout  au  plus  débridé  sans  ou¬ 
vrir  le  sac.  Le  malade,  voyant  notre  indécision,  fit  trêve  à  tout 
embarras  en  se  refusant  complètement  à  l’opération  :  si  j’avais 
été  couché  à  sa  place  ,  je  vous  assure  que  j’aurais  fait  de  même. 
On  prescrivit  : 

Calomel ,  gr.  j . 

Gomme  gutte. 

Coloquinte.  —  Application  de  glace. 

Le  patient  prit  trois  fois  la  dose,  et  après  eut  des  selles  extrê¬ 
mement  copieuses,  il  remplit  trois  vases  de  nuit.  Un  élève  de 
l’hôpital  mit  la  main  sur  la  tumeur,  et  les  intestins  rentrèrent 
presque  d’eux-mêmes.  Après  la  réduction  ,  il  y  eut  une  nouvelle 
évacuation  d’environ  trois  pintes  d’une  matière  liquide.  Le 
patient  se  trouva  désormais  parfaitement  bien. 

Vous  voyez,  Messieurs,  les  considéiations  qui  m’ont  guidé 
dans  ce  cas }  l’expression  naturelle  de  la  physionomie ,  et  surtout 
celle  des  yeux,  qui  ne  manque  presque  jamais  de  s’altérer  pro¬ 
fondément  chez  les  sujets  qui  portent  une  hernie  véritablement 
étranglée,  le  volume  de  la  tumeur,  qui  rend  l’opération  extrê¬ 
mement  grave ,  et  cependant  donne  le  plus  souvent  un  pro¬ 
nostic  favorable ,  parce  que  le  canal  où  se  trouve  logé  le  col  de 
la  hernie  est  amplement  dilaté,  et  qu’il  y  a  plutôt  engouement 
qu’étranglement  J  tout  cela  me  rassura  et  me  fit  retarder  l’opé¬ 
ration.  Reraarquez'lc  bien,  ce  sont  les  hernies  petites,  et  non 
celles  qui  sont  volumineuses  qu’oiidoit  craindre,  la  constriction 
y  est  intime,  l’anxiété  ,  le  malaise  sont  extrêmes,  tous  les  symp¬ 
tômes  alarmants,  et  il  n’y  a  pas  un  moment  à  perdre.  L’admi- 
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nistratioii  même  des  purj^alifs  est  impossible,  parce  que  la 
langue,  le  pouls,  les  souffrances  dénotent  une  excitation  vio¬ 
lente  dans  rabdomen.  — La  glace  qui  a  paru  extrêmement  utile 
dans  les  cas  de  hernie  étranglée ,  ne  La  pas  été  ici.  Le  malade  la 
supportait  avec  peine,  et  elle  paraît  avoir  fait  plus  de  mal  que 
de  bien. 

Le  second  cas  sur  lequel  je  dois  appeler  votre  attention  est 
celui  d’un  homme  encore  dans  la  vigueur  de  l’âge  *  il  porte  une 
hernie  inguinale  depuis  son  enfance.  La  tumeur  était  peu  volu- 
-  mineuse,  il  la  négligea  complètement,  et  ne  porta  jamais  de 
bandage.  11  y  a  quelques  jours  ,  à  la  suite  d’un  exercice  violent, 
il  vit  la  tumeur  s’agrandir  au  point  de  prendre  trois  à  quatre 
pouces  de  circonférence,  il  souffrit  violemment  de  cette  aug¬ 
mentation,  mais  ses  selles  ne  se  supprimèrent  pas.  Nous  trou¬ 
vâmes  une  tumeur  qui  resta  irréductible  malgré  toutes  nos 
tentatives  J  elle  était  peu  tendue  ,  peu  douloureuse,  l’expression 
générale  était  favorable.  Nous  crûmes  pouvoir  recoui  ir  à  des 
purgatifs  énergiques,  afin  de  maintenir  l’évacuation  alvine, 
tout  en  cherchant  à  calmer  l’état  d’excitation  inflammatoire  dans 
la  tumeur. 

Calomel  et  coloquinte. 

Sangsues  ,  et  application  du  froid  sur  la  tumeur. 

Des  selles  suivirent  l’administration  du  médicament.  Après 
huit  jours  de  traitement,  la  hernie  se  réduisit  en  partie ,  laissant 
une  petite  tumeur  dure ,  grosse  comme  une  noix  ,  et  l’individu 
recouvra  son  état  de  santé  habituel.  On  voit  que  l’on  peut  por¬ 
ter  une  hernie  pendant  très  longtemps,  même  en  ne  s’en  occu¬ 
pant  aucunement  sans  en  souffrir  le  moindre  inconvénient.  Ce 
qui  reste  *de  la  hernie  est  dur,  lobulé ,  presque  insensible  j  je 
crus  avoir  eu  à  faire  à  une  hernie  épiploïque,  puisque,  malgré 
l’étranglement  apparent,  il  n’y  eut  pas  de  suspension  des  selles^ 
je  fis  appliquer  un  bandage,  afin  de  prévenir l’aggrandissement 
de  la  tumeur. 

Un  troisième  individu  enti  a  avec  une  hernie  inguinale^  il 
était  âgé  de  l\‘i  ans,  la  descente  existait  depuis  vingt  ans,  du 
côté  gauche  J  elle  disparaissait  la  nuit ,  pour  se  reformer  le 
lendemain  quand  l’individu  sortait  du  lit  :  il  n’employa  aucun 
moyen  contentif.  Sous  l’influence  d’un  effort  violent,  il  sentit, 
vers  le  i\  avril  ,  une  douleur  déchirante  dans  l’aine ^  la  tumeur 
avait  pris  tout-à-coup  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  5  le’22;, 
elle  fut  réduite  en  partie  par  un  chirurgien  appelé  à  son  secours. 
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et  le  *25  ,  il  entra  k  Thopital.  Incapable  de  se  mouv’^oir,  il  fut 
porté  sur  les  bras  jusque  dans  le  lit,  où  il  est  encore  pour  une 
affection  qui  semble  indépendante  de  la  hernie.  Quand  nous 
l’examinâmes  d’aboi^,  il  était  >en  proie  à  la  fièvre,  souffrait 
d’une  soif  brûlante,  le  pouls  était  affaissé,  petit,  à  120  pulsa¬ 
tions  par  minute,  l’état  de  malaise  et  d’accablement  très  pro¬ 
noncé.  Cependant  la  tumeur  était  loin  d’avoir  le  volume  que  le 
malade  disait  avoir  existé  ;  elle  était  molle ,  et  comme  la  réduc¬ 
tion  se  faisait  facilement ,  nous  crûmes  que  le])raticien  qui  avait 
•tenté  la  réduction  d’abord  ,  avait,  par  ses  efforts  pour  l’achever, 
violemment  contus  l’anse  intestinale  précipitée  : 

Purgatifs.  Sangsues. 

Le  patient  se  plaint  d’une  douleur  insupportable  au  périnée, 
ses  membres  inférieurs  se  meuvent  avec  difficulté ,  et  sont  comme 
paralysés ,  toutefois  la  hernie  est  entièrement  molle  et  indolente. 
Frappés  de  cette  singularité,  nous  interrogeâmes  de  nouveau 
le  malade,  et  nous  pûmes  nous  assurer  que  la  paralysie  et  la 
douleur  des  membres  avaient  préexisté  a  la  hernie,  et  que 
c’était  à  tort  que  nous  avions  accusé  le  premier  chirurgien  ap¬ 
pelé.  Cependant  ne  pouvant  remonter  à  la  cause  de  l’affection, 
nous  employâmes  des  moyens  généraux  ,  propres  à  le  relever 
de  l’état  d’accablement  où  il  était  tombé. 

Du  vin  et  des  toniques  lui  furent  administrés. 

Il  est  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  assez  favorable  ,  mais 
les  membres  n’ont  pas  repris  leur  mouvement. 

Je  fus  appelé  ce  matin  chez  un  monsieur  qu’on  croyait  porter 
une  hernie  étranglée  :  un  praticien  distingué  l’avait  soigné  en 
province ,  pour  une  tumeur  près  de  l’arcade  crurale  du  côté 
droit;  il  crut  reconnaître  un  ganglion  inguinal  enflammé,  pres¬ 
crivit  des  sangsues,  des  cataplasmes  émollients  et  des  purgatifs. 
Le  malade  allait  bien;  ses  affaires  le  forcèrent  de  se  rendre  à 
Londres.  Il  était  hier  à  son  déjeûner,  quand  tout-à-coup  il  se 
trouva  extrêmement  mal;  il  souffrait  de  douleurs  violentes 
dans  le  ventre.  Des  personnes  de  l’art  furent  appelées,  et  d’après 
leur  rapport,  elles  trouvèrent  une  hernie  inguinale;  la  réduction 
fut  effectuée,  et  la  tumeur,  en  cédant,  fit  entendre  le  bruit  de 
gargouillement,  symptôme  pathognomonique  de  la  hernie  in¬ 
testinale.  L’état  d’anxiété,  de  malaise,  n’avait  pas  cessé  un 
moment;  les  symptômes  parurent  urgents,  et  je  fus  appelé  pour 
procéder  à  l’opération.  Quand  je  me  trouvai  près  du  malade,  je 
'examinai  :  je  ne  pus  rencontrer  la  moindre  tumeur;  je  sentais 
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parfaitemenl  ballrc  l’artèie  iliaque^  je  suivis  soigneusement  le 
cordon  spermatique,  et  après  les  investigations  les  plus  luinii- 
lieuses,  je  restai  persuadé  qu’il  n’y  avait  pas  de  liernie.  Voyant 
une  personne  d’une  complexion  mince  et  frêle ,  d’une  stature 
élevée  J  trouvant  le  ventre  tendu,  légèrement  douloureux  vers 
la  région  ombilicale,  surtout  sous  la  pression,  une  absence 
complète  de  respiration  abdominale^  et  un  pouls  petit,  étouffé 
et  fébrile,  je  jugeai  que  nous  avions  à  traiter  une  péritonite. 
L’opération  me  parut  hors  de  tout  propos ,  les  selles  étaient  na¬ 
turelles,  et  la  défécation  ne  tardait  pas  à  suivre  l’injection  des 
lavements.  J’ignore  quelle  est  la  nature  de  la  péritonite  :  nous 
prescrivîmes  de  concert  avec  les  praticiens  présents  : 

Sangsues,  xxiv  sur  le  ventre. 

Calomel  et  opium. 

Cataplasmes  émollients. 

Mixture  saline. 

Je  ne  sais  quel  doit  être  le  résultat  de  ce  Irailemcnt  ;  j’iiai* 
revoir  le  malade  aujourd’hui. 

—  Nous  avons  eu  à  l’hdpilal ,  Messieurs ,  un  individu  qui , 
après  une  chiite  violente  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  fut  frappé 
d’amaurose  complète  de  l’œil  droit  ^  les  paupières  étaient  ccchyr 
mosées  ,  maisJe  globe  oculaire  n’avait  pas  porté  dans  la  chute. 
Quand  il  sortit  de  l’hôpital ,  il  n’était  pas  même  en  état  de  dis¬ 
tinguer  la  lumière.  Il  faut  que  l’ébranlement,  la  commotion 
cérébrale  se  soit  concentrée  sur  la  couche  optique.  Cetaccident, 
comme  conséquence  d’une  violence  agissant  sur  le  crâne,  est 
rare  ;  on  voit  plus  souvent  l’odorat  ou  l’usage  d’un  membre  se 
perdre  après  une  chute  ou  un  coup  sur  la  tête.  Je  me  rappelle 
cependant  un  autre  exemple  de  ce  geni'e,  une  personne  qui  avait 
reçu  un  coup  violent  sur  la  tête  vint  me  consulter  pour  une 
amaurose;  je  ne  pus  parvenu*  à  rétablir  la  vitalité  de  l’organe. 
Un  coup  sur  le  globe  oculaire,  même  sans  que  celui-ci  soit- 
entamé,  produit  plus  directement  une  amaurose  :  il  y  a  com¬ 
motion  de  la  rétine^  dans  ce  cas.  J’ai  eu  occasion  de  voir  un* 
étudiant  affecté  d’une  amaurose  complète  àla  suite  d’une  contu¬ 
sion  violente  de  l’œil.  Dans  une  querelle  qui  s’était  élevée  entre 
le  peuple  et  les  étudiants,  il  reçut,  au  milieu  de  la  mêlée,  une 
grosse  pierre  dans  l’œil;  il  en  perdit  immédiatement  l’usage, 
cependant  la  partie  semblait  intacte. 

Voici  un  autre  genre  de  maladie  de  l’œil  :  Un  homme  ,  âgé 
de  3ü  ans ,  très  rolnistc,  souvent  exposé  au  froid ,  mais  habitué 
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à  se  réchauffer  par  de  larges  libations  en  spiritueux ,  fut  affecté 
d’une  ophthalmie  tout-à-fait  chronique  par  sa  nature;  l’œil  sem¬ 
blait  avoir  souffert  du  froid.  II  se  forma  une  véritable  conjonc¬ 
tive,  sans  qu’il  existât  aucune  apparence  de  congestion  inflam¬ 
matoire.  La  cornée  devenait  de  plus  en  plus  obscure  :  c’était 
plutôt  par  un  travail  de  déposition  interstitielle  que  par  une 
dilatation  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  la  muqueuse.  Cette 
forme  d’opacité  de  la  coinée  se  rencontre  rarement;  mais  elle 
montre  que  l’œil  est  absolument  soumis  aux  memes  modifications 
pathologiques  que  tous  les  autres  tissus ,  et  que  les  mêmes  moyens 
thérapeutiques  en  triomphent.  Il  y  avait  un  peu  de  douleur 
dans  l’organe  affecté;  la  céphalalgie  était  légère;  on  lui  con¬ 
seilla  d’entrer  à  l’hôpital.  Voici  le  traitement  ? 

Ventouses  aux  tempes. 

Purgatifs. 

Ap  rès  huit  jours,  la  maladie  avait  complètement  cédé;  la 
cornée  avait  repris  toute  sa  diaphanéité  ;  et  dans  ce  court  espace 
de  temps ,  l’ophtalmie,  portant  un  caractère  si  particulier,  avait 
complètement  disparu  sous  l’influence  des  mêmes  moyens  dont 
on  se  sert  pour  combattre  toute  autre  inflammation.  La  chirur¬ 
gie  des  yeux  ne  présente  donc  rien  de  plus  remarquable  que 
celle  de  tous  les  autres  organes ,  le  traitement  est  absolument 
le  même. 


Phymosis.  U Icérations  à  caractères  malins.  Eruptions  primitives 
Messieurs, 

J’ai  admis  ce  matin  un  jeune  homme  portant  un  phymosis 
volumineux;  une  matière  âcre,  sanguinolente,  s’échappait  en 
grande  quantité  d’au-dessous  du  prépuce.  J’ai  cru  qu’il  était 
nécessaire  de  débrider.  Il  sera  utile  d’étudier  ici  le  gonflement 
inflammatoire  des  téguments  de  la  verge,  afin  d’éclaircir  cette 
question  :  Quand  faut-il,  et  quand  ne  faut-il  pas  opérer?  Pour 
répondre  convenablement,  il  faut  considérer  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  l’étranglement  inflammatoire,  la  nature  de  ces  causes, 
et  les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  si  Tonne  s’y  oppose 
pas  énergiquement.  La  gonorrhée  syphilitique  doit  être  placée 
en  première  ligne.  Elle  donne  lieu  au  boursoufflement  inflam¬ 
matoire  du  prépuce ,  à  la  tuméfaction  du  gland,  à  des  ulcérations 
irritables  ,  phagédéuiques  et  gangréneuses  (  Sloughing  ).  Le 
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prépuce  ,  léjpimcut  composé  en  grande  partie  de  tissu  cellulaire 
lâche,  s’iuliltre,  l’œJènie  iiiflamiiiatoire  va  sans  cesse  eu  aug> 
mentant,  IWifice  se  ferme,  et  des  fluides  bien  différents  en 
caractère  dans  les  diverses  circonstances,  s’échappe  par  l’ouver¬ 
ture  rétrécie.  Si  cet  état  continue  sans  être  combattu  par  des 
moyens  appropriés,  la  gangrène  s’empare  des  parties  étranglées, 
le  prépuce  est  percé  par  la  mortification  des  parties  et  des  lam¬ 
beaux  irréguliers  qui  ont  été  épargnées,  semblent  après  quel¬ 
ques  mois,  former  une  seconde  tête  au  pénis.  Il  est  de  rigueur 
de  sacrifier  ces  restes  difformes ,  quand  le  mal  a  opéré  ses  ravages 
avant  qu’on  ait  été  appelé  â  le  combattre.  Mais  quand  on  se 
trouve  à  temps  auprès  du  malade  ,  il  est  important  de  travailler 
à  prévenir  la  destruction  du  prépuce  ;  on  y  parviendra  en  atta- 
(|uant  l’inflammation,  qui  ne  tarderait  pas  à  engendrer  des 
ulcères.  Si  le  mal  dépend  simplement  d’une  congestion  inflam¬ 
matoire,  qu’il  n’y  ait  ni  mortification  ,  ni  tendance  à  la  destruc¬ 
tion  des  parties,  les  antiphlogistiques  simples  réussissent,  les 
lotions  émollientes,  les  bains  locaux  dans  l’eau  tiède,  la  position 
horizontale,  les  purgatifs  ,  une  bonne  déplétion  sanguine,  si  la 
constitution  du  sujet  la  comporte,  triompheront  ici  comme  dans 
toute  autre  inflammation.  Mais  les  circonstances  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  aussi  favorables.  Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  rencon¬ 
trons  à  l’hôpital,  le  mal  s’est  étendu  plus  loin.  11  est  presque 
toujours  nécessaire  d’engager  une  seconde  canule  au-dessous  du 
prépuce,  au-dessus  de  la  partie  médiane  et  supérieure  du  gland, 
et  portant  un  bistouri  courbé  et  très  pointu  jusqu’au  cul  de  sa 
cannelure,  et  de  fendre  le  prépuce  dans  toute  son  étendue.  La 
division  est  nécessaire  pour  mettre  à  découvert  les  ulcérations 
cachées  entre  les  parties  tuméfiées  ;  l’incision  divisant  des  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang,  produit  une  déplétion  salutaire,  aussi 
abondante  que  si  une  grosse  veine  avait  été  ouverte  dans  le  bras. 
L’influence  de  la  déplétion  a  des  effets  d’autant  plus  heureux  , 
qu’elle  dégorge  immédiatement  les  tissus  enflammés.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  chez  le  jeune  homme  que  nous  avons  opéré  ce  matin. 
La  constriction  réciproque  que  le  gland  et  le  prépuce  exercent 
cesse  à  l’instant,  un  état  de  bien-être  ,  d’aise,  en  est  le  résultat  ; 
les  ulcérations  livides,  sanieuses,  prennent  un  meilleur  aspect, 
l’action  rongeante  est  entravée.  Quand  les  parties  sont  détachées, 
on  n’a  plus  qu’à  traiter  un  ulcère  ordinaire.  Chez  le  jeune  homme 
que  nous  avons  remarqué  il  existait  une  gonoi  i  liée  depuis  trois 
semaines.  Le  [)répuce  avait  commencé  à  se  gonfler,  il  y  a  trois 
jours,  et  hivei  ge  offrait  ce  matin  le  voîumc  du  poing.  Il  s’écou- 
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lait  de  l’orifice  un  liquide  aqueux,  sanguinolent,  fétide^  un 
point  livide  se  dessinait  sur  le  rebord  du  prépuce.  Il  fallut  de¬ 
mander  s’il  était  nécessaire  d’opérer.  L’aspect  de  l’ouverture 
préputiale,  et  surtout  le  mauvais  caractère  et  la  fétidité  du 
liquide  secrété,  me  décidèrent  pour  le  débridement,  Il  est  d’ob¬ 
servation  que  quand  on  trouve  un  liquide  sanguinolent  sans 
consistance,  comme  de  l’eau,  ou  bien  un  pou  plus  épais  et  sa- 
nieux,  au  lieu  de  pus  véritable,  on  doit  craindre  l’existence 
d’une  ulcération  rongeante,  gangréneuse.  On  divisa,  et  l’on 
trouva  les  tissus  flétris,  jaunâtres,  livides,  avec  une  tendance 
manifeste  à  la  gangrène  :  c’est  donc  surtout  la  nature  du  liquide 
secrété  qu’il  faut  consulter.  S’il  est  aqueux  ,  sanieux ,  fétide,  la 
division  est  urgente;  si  l’on  trouve  du  pus  homogène ,  les  anti¬ 
phlogistiques  simples  calmeront  les  symptômes.  On  a  dit,  et 
cette  opinion  a  été  donnée  par  des  personnes  qui  font  autorité 
dans  la  science,  que  la  plaie  produite  par  la  division  du  prépuce, 
s’entachait  du  virus  syphilitique  ,  devenait  une  vaste  ulcération, 
et  rendait  la  condition  du  malade  beaucoup  plus  alarmante  qu’a¬ 
vant  l’opération  :  c’est  une  crainte  chimérique.  D’après  tout  ce 
que  mon  expérience  a  pu  m’apprendre,  je  n’ai  jamais  rencontré 
cet  accident ,  et  l’opération  me  paraît  plus  spécieuse  que  fondée. 
Il  ne  faut  pas  rejeter  l’opération  ,  quand  elle  a  été  faite  de  la 
manière  que  j’ai  décrite  ;  le  gland  reste  découvert  en  haut ,  et 
les  deux  lèvres  du  prépuce  divisé  pendent  sur  les  côtés  du  gland. 
Pour  éviter  cette  difformité  ,  M.  Jules  Cloquet  incise  perpendi¬ 
culairement  au  bord  de  chaque  côté  du  frein.  Il  y  a  une  rétrac¬ 
tion  suffisante  pour  faire  cesser  l’étranglement ,  et  le  prépuce 
continue  à  recouvrir  le  gland  en  guise  de  capuchon.  Ce  procédé 
est  excellent,  quand  on  n’a  pas  à  opérer  pour  unphymosis  acci¬ 
dentel  ;  je  m’en  suis  servi  chez  un  jeune  homme  qui  crut  devoir 
se  soumettre  à  l’opération  ,  pour  se  débarrasser  de  certaines  in¬ 
commodités  résultant  de  l’étroitesse  congénitale  du  prépuce.  Il 
en  retira  les  plus  grands  avantages.  Cependant  dans  les  cas 
comme  celui  que  nous  avons  vu  ce  matin,  le  gland  est  ulcéré, 
et  il  faut  le  mettre  à  découvert,  afin  de  pouvoir  agir  immédia¬ 
tement  sur  le  mal.  Or  cela  ne  peut  s’obtenir  que  par  le  premier 
procédé;  le  second  pourra  être  suffisant  quelquefois,  et  alors  il 
faut  V  avoir  recours. 

J  * 

Da  ns  la  salle  Sainl-Lazai  e  ,  est  un  malade  nommé  Williams 
Smith,  âgé  de  3i  ans.  Il  porte  une  ulcération  phagédénique  qui 
a  dévoré  une  grande  partie  du  prépuce.  Il  y  a  huit  semaines  qu’il 
a  été  exposé  à  la  contagion  ;  un  chancre  s’est  développé  peu  à 
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peu,  et  a  commencé  sou  cours  de  destruction.  Nous  voyons  chez 
Je  malade  un  cas  où  la  syphilis  est  vierge  de  tout  traitement  j 
nous  pouvons  y  étudier  la  marche  non  altérée  de  l’ulcère  véné- 
l'ien ,  et  les  conséquences  inévitables  de  l’infection ,  si  la  maladie 
est  abandonnée  à  elle-même.  Une  pareille  occasion  se  présente 
rarement  à  l’observateur,  parce  que  les  praticiens  de  toutes  les 
classes ,  avec  ou  sans  titre,  ne  tardent  pas  à  s’emparer  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  de  l’attaquer  avec  des  avantages  plus  ou  moins  mar¬ 
qués.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’homoeopathie  qui ,  si  elle  parvient  à 
s’établir  pendant  quelque  temps  ,  ne  nous  donne  quelques  ob¬ 
servations^  car  les  doses  infinitésimales  me  paraissent  en  résumé 
devoir  être  regardées  comme  une  absence  complète  de  tout  mé¬ 
dicament.  L’opinion  généralement  reçue  est  que  lavéï  ole  pour¬ 
suit  toujours  une  marche  ascendante  vers  l’altération  des  organes, 
et  qu’elle  va  de  mal  en  pis.  C’est  ce  qu’on  peut  vérifier  sur  le 
sujet  que  nous  observons.  L’ulcération  phagédénique ,  depuis  le 
commencement,  se  développa  tous  les  jours  davantage,  sans 
paraître  ni  plus  dangereuse,  ni  plus  maligne.  La  première  se¬ 
maine,  le  jeune  homme  remarqua  une  gerçure^  bientôt  une 
ulcération  douloureuse^  il  la  vit  ramper  et  s’étendre,  Deux  se¬ 
maines  après,  il  éprouva  une  sorte  d’accès  de  fièvre.  La  cépha¬ 
lalgie  ,  la  brisure  des  membres ,  et  surtout  une  vive  douleur  dans 
les  épaules,  le  tourmentèrent  pendant  quelque  temps.  Une 
quinzaine  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  des  éruptions  vénériennes 
occupaient  le  front  et  la  face.  Il  prit  une  douzaine  de  pillules 
dont  nous  ignorons  la  composition^  mais  elles  n’entravèreut  en 
rien  la  marche  du  mal.  Il  se  lava  la  verge  ;  quand  il  se  présenta 
à  nous,  la  moitié  du  prépuce  était  détruite,  et  les  corps  caver¬ 
neux  disséqués.  I/ulcération  offrait  tous  les  caractères  phagédé- 
niques  ne  tendant  qu’à  détruire.  Une  couche  d’une  matière  jaune^ 
inorganique,  comme  lardacée,  eu  tapissait  le  fonds,  des  points 
se  dessinaient  çà  et  là  ;  il  n’y  avait  pas,  dans  cet  ulcère  si  vaste, 
une  douleur  remarquable  ;  les  membres  seuls  souffraient  vive¬ 
ment.  Ilunter  a  considéré  ce  symptôme  comme  conséquence  de 
la  maladie  vénérienne  ;  il  l’appelle  la  douleur  des  parties.  Elle 
passe  de  la  peau  aux  os,  quelquefois  dans  un  espace  très  court. 
Ij’ éruption  sur  le  front  et  la  face  forme  chez  notre  malade,  des. 
tubercules  sur  lesquels  la  peau  semble  un  peu  altérée  ,  mais  n’est 
pasciiatigécen  couleur.  On  se  demande  ici  naturelîenient,  faut-il, 
dans  ce  cas,  administrer  le  mercure,  et  quelle  est  la  mcillenro 
métliode  pour  l’em[)Ioycr  ?  il  règne  sui‘ l’usage  du  meicm  e, 
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dans  les  ulcérations  pliadégéniques  ,  tant  primitives  que  secon¬ 
daires,  une  différence  d’opinions  bien  remarquable^  quelques 
auteurs  le  rejettent  complètement.  La  différence  d’opinions  me 
j)araît  résulter  des  ulcérations  que  l’on  a  considérées  comme 
jdiagédéniques.  On  peut  établir  trois  degrés  bien  distincts  :  le 
summum  de  la  malignité  est  atteint  par  l’ulcération  rongeante 
gangréneuse  j  après  vient  l’ulcération  phagédénique  proprement 
dite  ,  dont  la  marche  vers  la  destruction  est  moins  prompîe;  en 
ti’oisième  lieu,  il  faut  ranger  l’ulcère  enflammé  irritable.  S’il 
faut  employer  le  mercure  dans  un  cas,  il  est  de  toute  nécessité 
de  connaître  les  circonstances  qui  le  réclament,  et  de  posséder 
un  guide  certain  pour  son  administration.  Dans  Tétai  le  plus 
violent  du  ma! ,  où  une  douleur  accablante  travaille  le  malade, 
où  la  constitution  est  profondément  affectée,  dans  l’ulcération 
rongeante  enfin,  le  mercure  doit  être  proscrit;  les  antiphlogis¬ 
tiques,  pour  calmer  l’irritation,  les  opiacés,  pour  mitiger  les 
souffrances,  la  salsepareille ,  soit  en  extrait,  soit  en  dcîcoction, 
voilà  les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours.  Dans  l’ulcération 
phagédénique,  quand  les  tissus  ont  un  aspect  livide,  que  la  sur¬ 
face  de  l’ulcère  est  affaissée,  sans  granulation  et  sans  vie,  rien 
n’est  plus  utile  que  le  mercure.  C’est  ce  genre  d’ulcération  que 
nous  avons  rencontré  chez  Williams  Smith,  aussi  nous  avons 
prescrit  :  Calomel,  gr.  ij.,  opium,  gr.  i/3. 

iiujourd’hui  l’ulcère  présente  un  aspect  plus  animé,  des  gra¬ 
nulations  se  forment,  et  nous  ne  doutons  pas  de  la  guérison, 
l.es  gencives  sont  boursoiifflées ,  les  glandes  salivaires  légère¬ 
ment  atteintes ,  mais  la  constitution  n’a  pas  souffert.  J’ai  vu 
beaucoup  de  cas  d’ulcérations  phagédéniques  dans  les  salles  de 
l’hôpital ,  leur  marche  était  lente,  insidieuse,  Tubage  judicieux 
des  mercuriaux  a  toujours  été  l’ancre  de  salut.  Ce  serait  une 
erreur  fâcheuse  que  de  dire  le  contraire,  d’autant  plus  que 
Tulcération  ne  siège  pas  toujours  sur  le  prépuce,  dont  on  peut 
assez  bien  se  passer,  mais  souvent  elle  attaque  et  dévore  le  gland , 
qui  est  indispensable. 

On  voit  ici  clairement  que  les  éruptions  vénériennes  n’atten¬ 
dent  pas  toujours  les  symptômes  secondaires  pour  se  développer, 
et  qu’elles  peuvent  être  primitives. 
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Par  Robert  CARSWELL  ,  M.  D, 

Sur  l’ Hypertrophie. 

La  France  et  le  monde  savant  ont  applaudi  aux  belles  re¬ 
cherches  et  aux  travaux  de  l’infatigable  Cruvcilhier  j  l’Angle¬ 
terre,  qui  marche  de  si  près  avec  la  France  dans  la  carrière 
scientifique,  applaudit  à  son  tour  aux  travaux  du  docteur  Cars- 
well ,  qui  a  importé  en  Angleterre  des  richesses  pathologiques 
immenses,  puisées  dans  nos  hôpitaux,  nos  salles  de  dissections, 
nos  cours,  et  dans  les  relations  journalières  avec  nos  plus  grands 
professeurs.  —  Dans  les  travaux  de  M.  Carswell,  la  France 
revendiquera  donc  une  part;  c’est  à  son  foyer  qu’il  a  allumé 
le  flambeau  dont  il  éblouit  maintenant  ses  concitoyens,  et  ce 
sera  pour  nous  un  double  plaisir  que  de  profiter  de  ses  recher¬ 
ches,  et  de  savoir  à  quelle  source  il  a  puisé. 

Le  docteur  Carswell  a  publié  plusieurs  fascicules;  nous  ne 
pourrions  marcher  de  pair  avec  les  productions  quotidiennes, 
si  nous  revenions  sur  nos  pas  ;  et  nous  allons  donner  la  subs¬ 
tance  du  huitième  fascicule  sur  l’hypertrophie. 

S’il  est  une  circonstance  dans  laquelle  on  pourrait  faii  e  des 
objections  au  titre  de  Forme  élémentaire  àcs  vo2\dià\Q.s ,  c  est 
sans  contredit  dans  les  hypertrophies;  car  il  n’est  pas  plus  pos¬ 
sible  de  suivre  les  mouvements  élémentaires  d’accroissement 
des  tissus,  que  de  suivre  de  l’œil  l’ombre  d’un  cadran  solaire. 
Il  faut  des  intermittences  d’observation,  pour  s’apercevoir  de 
la  progression  et  de  la  croissance  des  tissus.  Dans  certaines  ma¬ 
ladies,  la  inélanose,  letubercule,  le  dépôt  de  matière  étrangère 
ouanormale  peut  être  suivi  deFœil ,  ir.étaphoriquement  parlant; 
mais  riiypertrophie  des  memes  tissus  ne  peut  tomber  ainsi  sous 
les  sens;  et  l’observateur  le  plus  minutieux,  le  microscope  en 
main  ,  ne  peut  voir  et  noter  que  des  effets ,  tant  les  éléments 
sont  insaisissables.  Il  y  a  dans  l’accroissement  ou  la  nutrition  des 
phénomènes  de  chimie  vivante  ou  d’attraction  que  l’investiga¬ 
tion  humaine  ne  peut  encore  suivre  de  l’œil  comment  alors  les 
présenter  par  la  peinture  ou  le  dessin. 

Mais  loin  de  nous  la  pensée  de  nous  arrêter  à  une  critique 
mesquine  de  mots;  le  plan  que  nous  voulons  suivre  n’est  pas  un 
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plan  d’attaque  ou  de  dépréciation ,  notre  tâche  est  toute  éclec¬ 
tique,  notre  but  est  le  progrès^  le  moyen  de  l’atteindre  est  la 
comparaison;  conséquemment  ce  qui  nous  reste  à  faire,  c’est  de 
juésenter  les  travaux  du  savant  et  laborieux  observateur,  qui 
nationalise ,  dans  sa  patrie,  l’étude  et  le  goût  de  l’anatomie 
})alhologiqiie. 

Le  docteur  Carswell  a  établi  trois  causes  locales  d’hypertro¬ 
phie  : 

L’action  fréquente  et  accrue  d’un  organe  dans  l’exercice 
normal  de  ses  fonctions. 

■2®  Un  obstacle  accidentel  à  l’accomplissement  des  fonctions 
d’un  organe. 

3”  L’influence  longtemps  continuée  d’un  stimulant  morbide. 

Il  n’y  a  pas  d’organes  ni  de  tissus  qui  ne  puissent  s’hypertro- 
phier  sous  l’influence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes;  elle  peut 
affecter  un  organe  entier,  ou  l’un,  ou  plus,  de  ses  tissus  élé¬ 
mentaires  ;  elle  peut  être  la  seule  liaison  perceptible ,  ou  être 
accompagnée  d’autres  états  maladifs. 

Il  y  a  tant  d’exemples  bien  connus  d’hypertrophie  par  l’action 
extrême  de  l’organe  dans  l’accomplissement  de  sa  fonction  na¬ 
turelle,  qu’il  est  inutile  de  les  énumérer.  Les  jambes  des  dan¬ 
seuses,  les  bras  des  porteurs  d’eau,  le  cœur,  chez  les  individus 
sujets  a  un  exercice  corporel  excessif,  tous  offrent  des  exemples 
d’hypertrophie  de  ce  getire.  Nous  rencontrons  la  même  chose 
dans  les  viscères,  ou  parties  qui  se  trouvent  appelées  à  remplir 
au-delà  de  leurs  fonctions  ordinaires,  par  suite  d’affections  des 
autres  viscères  ou  autres  parties;  par  exemple  ,  qu’un  des  pou¬ 
mons  se  trouve  comprimé,  l’autre  se  développera;  qu’un  des 
reins  soit  malade,  le  volume  de  l’autre  augmente.  Il  est  inutile 
de  multiplier  des  exemples  de  ce  genre. 

La  seconde  espèce  d’hypertrophie,  celle  qui  résulte  d’un 
obstacle  accidentel  à  l’accomplissement  de  fonction  d’un  or¬ 
gane,  est  très  ordinaire;  le  cœur  s’hypertrophie  par  la  con¬ 
traction  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire,  ou  des  orifices 
auriculo-ventriculaire.  Les  causes  les  plus  fréquentes  d’hyper¬ 
trophie  de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  ou  de  diverses 
parties  du  canal  intestinal,  sont  le  rétrécissement  de  ces  parties 
et  de  l’orifice  pylorique  parle  développement  de  formations 
accidentelles  dans  leurs  parois,  par  des  saillies  de  leur  surface 
interne,  ou  plus  souvent  encore  par  la  cicatrisation  d’ulcères. 
L’accumulalion  du  contenu  de  ces  organes  est  toujours  accom-_ 
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pagnce  d’un  accroissement  de  leur  capacité.  Les  maladies  de  la 
glande  prostate ,  et  le  rétrécissement  de  l’urèthre ,  qui  obstruent 
pendant  longtemps  le  passage  de  l’urine,  et  occasionent  une 
accumulation  de  ce  fluide  dans  la  vessie  ,  sont  suivies  d’hyper¬ 
trophie  et  d’une  dilatation  plus  considérable  de  cet  organe  qu’en 
toute  autre  circonstance.  L’obstruction  du  conduit  des  uretères 
détermine  la  dilatation  du  canal  au-dessus  et  l’épaississement  de 
ses  parois.  D’autres  conduits  excréteurs  offrent  un  pareil  déve¬ 
loppement  dans  les  mêmes  circonstances.  Le  docteur  Carswell 
cite  un  cas  remarquable  de  dilatation  des  lymphatiques  de 
l’aine. 

«  M.  Amussat  fut  appelé  auprès  d’un  jeune  homme,  âgé  de 

ans ,  qui  avait  été  pris  ,  la  veille,  d’une  vive  douleur  dans 
l’abdomen  et  de  vomissements  fréquents.  Ces  symptômes,  joints 
à  la  présence  d’une  tumeur  dans  chaque  aine ,  presque  de  la 
grosseur  d’une  orange,  ne  laissèrent  nul  doute  que  le  malade 
avait  des  hernies  étranglées;  mais  il  y  avait  une  prostration  telle 
qu’on  ne  tenta  pas  de  les  réduire  par  une  opération.  En  exami¬ 
nant  le  corps  après  la  mort,  la  seule  circonstance  remarquable 
était  la  dilatation  énorme  des  lymphatiques  de  l’aine  jusqu’en 
haut,  incluant  le  conduit  thoracique.  On  s’aperçut  que  les 
tumeurs  que,  dans  l’enfance  du  malade,  on  avait  traitées  de 
hernies  doubles  (  car  nous  apprîmes  que  depuis  lors,  il  portait 
un  double  bandage  ),  étaient  produites  parla  grande  dilatation 
des  lymphatiques  des  glandes  inguinales.  En  les  incisant,  au  lieu 
de  trouver  une  sti  ucture  compacte  ,  elles  offraient  l’apparence 
d’une  éponge  grossière,  tant  le  volume  de  tous  ces  vaisseaux 
s’était  accru,  la  plupart  ayant  de  une  à  trois  lignes  de  diamètre; 
tous  les  lymphatiques  du  bassin  et  de  la  région  lombaire  offraient 
un  changement  encore  plus  remarquable  ;  aucun  n’avait  moins 
de  deux  lignes  do  diamètre,  un  grand  nombre  en  avait  de  trois 
à  quatre,  et  le  conduit  thoracique  en  avait  de  sept  à  huit.  Comme 
on  ne  rencontrait  aucun  obstacle  dans  le  canal  thoracique,  ni 
à  sa  terminaison  ,  qui  puisse  rendre  compte  de  la  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dans  ce  cas  singulier,  et  comme  ils 
n’avaient  éprouvé  aucun  changement  perceptible,  je  suis  dis¬ 
posé  à  considérer  cet  exemple  comme  un  vice  de  conformation 
de  ces  vaisseaux  ,  surtout  si  nous  y  ajoutons  le  fait  recueilli  dans 
l’histoire  de  la  maladie,  c’est-à-dire  l’existence  dans  la  jeunesse 
d’un  accroissement  des  glandes  inguinales,  dont  j’ai  expliqué  la 
nature,  » 
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La  tioisièinc  d’hypertrophie,  par  cause  locale,  ou 

celle  résultant  de  l’influence  soutenue  d’un  stimulant  morbide, 
a  souvent  lieu  dans  les  or^janes  cutanés,  muqueux,  cellulaires, 
fibreux,  osseux  et  glandulaires.  Elle  n’est  pas  rare  dans  les 
muscles  involontaires,  et  se  rencontre  quelquefois  dans  le  cer¬ 
veau,  les  nerfs  et  leurs  ganglions;  le  docteur  Carswell  néan¬ 
moins  fait  observer  qu’il  est  souvent  difficile  de  distinguer  ce 
simple  état  hypertrophique  de  celui  où  l’action  inflammatoire  a 
conduit  au  dépôt  de  lymphe  coagulable  qui  s’est  ensuite  or¬ 
ganisée. 

Les  exemples  de  ce  genre  d’hypertrophie  sont  communs  dans 
les  tissus  cutanés  et  muqueux,  dans  l’ulcération  chronique  de 
l’un  et  de  l’autre ,  et  dans  l’irritation  et  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  ce  dernier,  surtout  dans  la  membrane  muqueuse  du 
canal  aérien,  du  tube  digestif  et  de  la  vessie  urinaire.  Non 
seulement  tout  son  tissu  peut  s’hypertrophier,  mais  les  parties 
qui  le  composent  peuvent  se  développer  si  peu  naturellement, 
que  son  tissu,  devenu  plus  grossier,  est  plus  apparent  et  plus 
distinct  que  dans  l’état  normal. 

On  remarque  un  développement  semblable  par  suite  d’in¬ 
flammation  chronique  dans  la  structure  élémentaire  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  ainsi  que  de  ses  follicules  et  villosités.  Dans  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  et  de  la  vessie  urinaire ,  les 
villosités  ne  se  distinguent  pas  dans  l’état  de  santé,  elles  se 
développent  par  l’hypertrophie. 

L’hypertrophie  du  tissu  cellulaire .  après  une  irritation  ou  une 
inflammation  chronique,  est  sans  doute  lapins  fréquente  de 
toutes.  Les  tissus  cellulaires  sous-cutanés  et  sous-niucjueux  sont 
ceux  qui  s’affectent  le  plus  souvent.  Les  membranes  séreuses  ne 
paraissent  pas  susceptibles  d’hypertrophie;  on  ne  la  rencontre 
pas  non  plus  dans  les  membranes  fibreuses  ni  les  tendons.  Le 
docteur  Carswell  considère  le  dépôt  athéromateux  et  stéato- 
mateux,  qui  se  manifeste  à  la  surface  de  la  tunique  médiane  des 
artères  et  des  veines,  ou  entre  la  médiane  et  l’intérieure, 
comme  autant  d’exemples  d’hypertrophie  de  ces  vaisseaux,  au 
moins  c’est  là  le  sens  que  nous  donnons  à  ses  paroles,  qui  sont 
vagues  et  obscures  :  si  nous  l’avons  bien  interprété,  nous  pren- 
drons  la  libel  lé  d’être  d’un  avis  contraire.  Ces  dépôts  sont  aussi 
clairement  une  nouvelle  formation  que  l’est  la  matière  du  scro¬ 
fule  ou  du  tubcrcide ,  ou  toute  autre  production  morbide.  Même 
en  accordant  que  la  tunique  intéi  ieui  c  se  soit  épaissie  par  l’irri- 
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latioii ,  excilcc  par  la  piésciicc  de  ces  nouvelles  substances,  il 
est  certain  que  c’est  le  résultat  d’une  iiiHammation  chronique^ 
et  le  tissu  est  non  seulement  épaissi ,  mais  il  est  altéré.  Si  l’on 
considère  l’hypertrophie  comme  une  maladie  ,  elle  consiste  dans 
l’accroissement  de  structure  naturelle  de  la  partie;  si  l’on  admet 
comme  hypertrophie  l’augmentation  de  volume  par  altérations 
de  structure,  la  dénomination  n’aui'a  plus  de  bornes,  et  toutes 
les  croissances  morbides,  tous  les  changements  organiques  ac¬ 
compagnés  d’accroissement  de  substance,  se  trouvent  nécessai¬ 
rement  inclus  dans  cette  désignation  générique.  Dans  tout  ce 
que  nous  avons  vu,  les  altérations  de  la  tunique  médiane  des 
artères  n’étaient  pas  des  exemples  francs  d’hypertrophie  simple. 
Pour  la  plupart ,  la  tunique  médiane  était  plutôt  absorbée  qu’é¬ 
paissie;  mais  quand  elle  était  épaissie,  nous  avons  trouvé  sa 
structure  altérée  ;  et  les  propriétés  qui  dépendent  de  sa  structure 
naturelle,  de  son  élasticité  et  de  sa  contractilité,  étaient  sensi¬ 
blement  dérangées.  Le  docteur  Carswell  nous  donne  une  des¬ 
cription  des  changements  qu’il  a  remarqués  dans  des  cas  d’ané¬ 
vrisme  du  cœur  :  la  citation  est  un  peu  longue  ;  le  fait  est  digne 
d’attention. 

La  première  lésion  qu’on  aperçoit  dans  l’anévrisme  d’une 
portion  ou  de  la  totalité  des  parois  d’un  des  ventricules  du  cœur 
(j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  et  toujours  dans  le  ventricule 
gauche),  est,  à  tous  égards,  semblable  à  celle  qui  précède  si 
snuvœnt  la  formation  d’anévrisme  des  artères.  La  membrane 
séreuse  qui  recouvre  la  surface  interne  du  ventricule,  offre, 
dans  un  espace  circonscrit,  qui  varie  depuis  un  quart  de  pouce 
jusqu’à  un  ou  deux  pouces  de  large,  ou  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans 
deux  cas,  d’une  moitié  aux  deux  tiers  de  toute  son  étendue,  une 
couleur  jaune  pâle;  elle  est  devenue  opaque,  est  fortement 
réunie  au  tissu  cellulaire  au-dessous,  qui  a  la  meme  couleur,  et 
est  très  épaissie.  Dans  la  même  situation  où  l’on  voit  ces  chan¬ 
gements,  et  quelquefois  dans  une  étendue  aussi  grande,  on 
remarque  des  dépressions,  cavités  ou  sacs,  au  nombre  de  une 
jusqu’à  trois,  et  quelquefois  plus  ;  elles  sont  recouvertes  par  la 
membrane  séreuse  et  le  tissu  cellulaire,  qui  semblent  avoir  été 
graduellement  étendus  et  poussés  en  dehors,  entraînant  la  subs¬ 
tance  musculaire  du  cœur,  et  enfin  causant  son  atrophie,  seul 
changement  qui  survienne  dans  ces  tas.  La  formation  de  ce  sac 
anévrismal  dépend  évidemment  de  deux  causes  :  i°  la  perte  de 
résistance  de  la  membi'anc  séreuse  ,  par  suite  de  maladie;  *2'*  la 
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force oiusciil aire  du  cœur  cjul  coiijoiiiieineiit  avec  le  sang,  forcé 
la  membrane  à  céder,  la  pousse  en  dehors,  et  sa  compression 
interrompt  la  circulation  capillaire  du  tissu  musculaire,  qui 
s’atrophie  par  absorption  interstitielle,  et  favorise  l’opération 
continuelle  de  la  cause  mécanique.  En  même  temps,  la  mem¬ 
brane  séreuse  et  son  tissu  cellulaire  condensé,  s’allonge  graduel¬ 
lement ,  et  fournit  une  couverture  lisse,  quoique  quelquefois 
inégale,  au  sac  dont  le  fond  n’est  quelquefois  pas  plus  grand 
que  l’ouverture  par  laquelle  elle  communique  à  la  cavité  du 
ventricule  ^  d’autres  fois  il  est  plus  grand  ^  ce  n’est  que  dans 
cette  circonstance  qu’elle  contient  du  coagulum  ou  une  quantité 
de  fibrine. 

Outre  les  conditions  morbides  de  la  membrane  recouvrant 
l’intérieur  et  de  son  tissu  cellulaire,  qui  déterminent  l’anévrisrne 
circonscrit  du  cœur,  il  y  en  a  d’autres  qui  y  ont  rapport,  et 
paraissent  avoir  la  même  origine  ;  je  les  ai  toujours  rencontrées 
conjointement  avec  la  dilatation  uniforme  du  ventricule  dans  la 
direction  des  parois  malades.  Dans  les  cas  où  j’ai  observé  cette 
espèce  de  dilatation,  les  surfaces  opposées  du  péricarde  étaient 
intimement  adhérentes  par  un  tissu  cellulaire  consistant,  résultat 
d’une  péricardite  antérieure;  la  membrane  interne  du  cœur  et 
son  tissu  sous-cellulaire  offraient  les  mêmes  apparences  que  dans 
l’anévrisme  circonscrit;  mais  il  y  a  d’ailleurs  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  tissu  cellulo-fibreux,  occupant  la  situation 
de  la  substance  musculaire  du  ventricule,  quelquefois  au  travers 
de  toute  l’épaisseur  de  ses  parois.  Ainsi  que  je  l’ai  dit ,  c’est  dans 
la  situation  de  ce  tissu  que  s’opère  la  dilatation.  Il  est  clair, 
d’après  les  circonstances  déjà  citées,  et  surtout  d’après  ce  der¬ 
nier  fait,  que  l'inflammation  en  est  l’origine  ainsi  que  de  la 
forme  circonscrite  de  la  dilatation ,  puisqu’on  trouve  toujours 
des  adhérences  accompagnant  cette  forme.  Néanmoins  il  est 
important  de  remarquer  que  la  formation  du  tissu  cellulo-fi- 
hreux  qui  remplace  le  tissu  musculaire  du  cœur ,  n’a  pas  son 
origine  dans  l’effusion  et  l’organisation  de  la  lymphe  coagulable. 
J’ai  pu  le  suivre  distinctement  jusqu’à  la  séparation  de  la  fibrine 
du  sang,  forcée  dans  la  substance  du  cœur,  par  suite  du  ramol¬ 
lissement  et  de  la  rupture  de  quelques-unes  de  ses  fibres  mus¬ 
culaires  ;  on  reconnaissait  facilement  la  transformation  déjà 
fibrine  en  tissu  cellulo-fibreux. 

Le  docteur  Carswell  fait  le  résume  des  affections  hypertro¬ 
phiques  de  diverses  parties.  Le  développement  de  la  rate  apres 
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une  fièvre  intormiltente ,  paraîtrait  dépendre  de  la  dilatation 
de  la  structure  celliilo-vasculaire.  Les  os  sont  quelquefois  con¬ 
sidérablement  hypertrophiés  par  T  inflammation  de  leur  propre 
substance  ou  du  périoste.  On  trouve  rarement  l’hypertrophie 
du  tissu  musculaire  par  irritation  ,  excepté  dans  les  muscles  in¬ 
volontaires  ;  ainsi  les  muscles  des  bronches ,  dans  les  bronchites 
olironiqiies;  du  colon,  dans  la  dyssenteriej  de  la  vessie,  dans  ses 
contractions,  se  développent  à  l’extrême. 

Le  docteur  Carswell  appelle  l’attention  sur  ce  fait  pratique  très 
important,  qu’ordinairement  après  les  péricardites,  le  cœur  se 
développe  et  le  péricarde  adhère  à  sa  surface.  Nous  considérons 
ce  fait  comme  important,  attendu  que  s’il  y  a  des  symptômes 
d^affection  des  organes  circulatoires,  et  s’il  y  a  eu  rhumatisme 
antérieurement  à  cette  époque,  le  praticien  soupçonnerait  de 
suite  l’existence  d’un  péricarde  adhérent  et  d’une  hypertrophie 
du  cœur,  et  examinerait  cet  organe  pour  s’assurer  de  l’exactitude 
de  son  opinion. 

Notre  auteur  passe  rapidement  sûr  le  développement  des 
organes  glandulaires  par  suite  d’in  ilation  ,  et  de  diverses  por¬ 
tions  du  système  nerveux  par  la  môme  cause.  Ces  observations 
ne  contiennent  rien  qui  doive  nous  arrêter  j  il  admet  que  l’hy¬ 
pertrophie  a  lieu  quelquefois  sans  cause  apparente  ,  ainsi  que 
dans  les  tumeurs  graisseuses,  la  croissance  extraordinaire  des 
cheveux,  les  excroissances  pendantes  de  téguments,  etc. 

Il  termine  par  l’énumération  des  caractères  physiques  de 
l’hypertrophie.  Le  volume  de  la  partie  s’accroît  par  l’hyper¬ 
trophie  ;  mais  quoique  le  volume  du  tissu  augmente,  il  n’en  est 
pas  toujours  de  même  de  la  grosseur  actuelle  de  tout  l’organe. 
Par  exemple  ,  les  parois  dea  ventricules  du  cœur  ou  de  la  vessie 
peuvent  s’accroître  matériellement j  cependant  la  vessie  et  le 
cœur  conservent  leurs  dimensions  ordinaires.  L’hypertrophie 
des  parois  a  lieu  aux  dépens  de  la  cavité.  En  d’autres  cas,  il  v 
a  hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  des  organes  creux  , 
quoiqu’elle  ne  soit  pas  plus  épaisse^  elle  est,  au  contraire  plus 
amincie  :  dans  ce  cas,  il  v  a  dilatation  de  la  cavité.  On  conçoit 

J  O 

qu’il  doit  exister  une  plus  grande  quantité  de  muscles.  L’hy¬ 
pertrophie  peut  être  le  résultat  d’une  augmentation  de  consis¬ 
tance  et  d’une  organisation  plus  compacte^  Indépendamment  des 
changements  dans  le  volume  etla  capacité,  on  la  rencontre  dans 
les  tissus  et  organes  musculaires,  cellulaires,  et  surtout  dans  ceux 
glandulaires.  On  sait  que  le  poids  d’un  organe  s’accroît  par  l’hy- 
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,pertropliio  ;  mais  comment  déterminer  si  ce  poids  est  augmenté 
ou  diminué?  Quel  degré  de  comparaison  adopterons-nous?  De 
tous  les  organes,  le  cœur  est  peut-être  le  plus  susceptible  d’hy¬ 
pertrophie,  etce  changement  est  des  plus  importants;  cependant 
nous  n’a-vons  pas  de  degré,  généralement  admis  pour  juger  de 
son  développement.  Ainsi  que  l’observe  le  docteur  Carswell , 
Laënnec  considère  que  l’on  peut  prendre  la  grosseur  du  poing, 
comme  degré  de  comparaison  ,  pour  déterminer  les  dimensions 
normales  du  cœur;  Lobslein  lîxe  son  poids  à  neuf  ou  dix  onces  , 
Cruveilhier  à  six  ou  sept,  et  Bouiliaud  à  huit  ou  neuf  onces; 
chez  les  individus  au-dessous  de  2.5  à  6o  ans,  une  ou  deux 
onces  de  moins  chez  ceux  de  i6  à  25  ans ,  et  chez  les  personnes 
grandes  et  robustes  à  dix  ou  onze  onces. 

Cette  diversité  d’opinions  sur  le  poids  et  le  volume  normal 
du  cœur  ,  considéré  dans  son  entier,  se  renouvelle  aussi  dans 
des  dimensions  qu’on  a  assignées  à  l’épaisseur  de  scs  parois  et 
à  ses  cavités.  Laënnec  remarque  seulement  que  l’épaisseur 
des  parois  du  ventricule  gauche  devrait  avoir  un  peu  plus  du 
double  de  celle  du  côté  droit.  Voici  les  mesures  que  Lobstein 
donne  de  l’épaisseur  normale  des  parois  des  ventricules  et  des 
oreillettes  :  ventricule  droit,  deux  lignes  et  un  quart;  ventri¬ 
cule  gauche,  sept  lignes  à  sa  base,  et  quatre  ligues  un  peu  au- 
dessus  de  son  sommet;  l’oreillette  droite  une  ligne,  l’oreillette 
gauche  une  demi-ligne.  Bouiliaud  établit  le  terme  moyen  de 
l’épaisseur  du  ventricule  droit  à  deux  lignes  et  demie,  et  celle 
du  gauche  à  sept  lignes;  de  l’oreillette  droite  à  une  ligne,  et 
de  la  gauche  à  une  demi-ligne.  L’accroissement  de  consistance 
est  le  résultat  ordinaire  de  l’hypertrophie.  Elle  est  quelquefois 
considérable  dans  le  tissu  cellulaire,  les  glandes  lymphatiques 
et  le  cerveau. 

Les  parties  hypertrophiées  sont  quelquefois  plus  hautes  en 
couleur,  mais  le  plus  souvent  elles  sont,  au  contraire  ,  plus  pâles. 
Ce  dernier  incident  est  sûrement  dû  à  la  compression  des  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  partie. 

La  forme  des  parties  change  aussi ,  surtout  si  l’hypertrophie 
n’est  cjue  partielle.  Le  docteur  Carswell  fait  la  remarque,  que 
l’on  observe  dans  les  organes  creux  quelques-uns  des  change¬ 
ments  les  plus  prononcés,  et  il  ajoute  quelques  variétés  de  dila¬ 
tation  des  bronches  qui  méritent  attention. 

Dans  la  première  variété  de  formes  qui  accompagne  la  dila¬ 
tation  ,  les  branches  du  deuxième,  troisième  et  quatrième  ordre 
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sont  en  forme  de  hiseau,  chaque  branche  augmentant  graduel¬ 
lement  en  grosseur,  dans  la  direction  de  sa  distribution  ,  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  acquis  des  dimensions  très  considérables  variant 
d’un  quart  de  pouce  à  un  pouce  de  diamètre.  La  seconde  variété 
qui  s’offre  dans  de  très  petites  bronches  ,  et  principalement  dans 
celles  qui  sortent  des  côtés  des  grandes  bronches,  sontpyriformes, 
le  tube  dilaté  ayant  une  attache  étroite  et  pédiculée  ,  et  un  fond 
arrondi  de  trois  à  six  lignes  de  diamètre.  Dans  la  troisième  va¬ 
riété,  qui  se  manifeste  en  générai  dans  les  bronches  du  quatrième 
ordre ,  la  dilatation  est  globulaire  ,  toute  la  circonférence  de  ces 
tubes  étant  également  dilatée  dans  une  étendue  circonscrite. 
Quelquefois  une  ,  mais  le  plus  souvent  plusieurs  dilatations 
globulaires,  soit  contiguës,  ou  séparées  l’une  de  l’autre  à  des 
intervalles  ii-réguliers,  occupent  la  même  bronche,  et  varient 
depuis  quelques  lignes  à  près  de  deux  pouces  de  diamètre.  La 
dernière  variété  a  lieu  dans  les  plus  petits  tubes  bronchiaux  ; 
dans  plusieurs  de  ceux-ci  dilatés  dans  une  portion  circonscrite  du 
poumon ,  il  se  forme  de  petits  groupes  de  corps  ronds  ou  ovoïdes , 
de  la  grosseur  d’une  graine  de  lin,  d’un  pois  ou  d’une  cerise' 
quand  on  les  sépare  soigneusement  du  tissu  pulmonaire,  ils  ont 
la  forme  d’une  grappe  de  raisin.  Cette  variété  est  quelquefois 
compliquée  d’emphysème,  les  bronches  dilatées  se  trouvant  rem¬ 
plies  d’une  sécrétion  épaisse  muqueuse  ou  mucoso-purulente, 
et  les  cellules  aériennes  gonflées  d’air;  et  quand  elle  n’est  pas 
très  considérable,  on  peut  la  confondre  avec  cette  dernière 
maladie.  Quand  elle  est  située  dans  le  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon,  on  peut  aussi  la  prendre  pour  une  excavation  multilocu¬ 
laire  tuberculaire ,  quand  elle  est  recouverte  d’une  membrane 
muqueuse  lisse  de  nouvelle  formation.  On  peut  aussi  faire  la 
même  erreur  <lans  le  cas  de  variété  globulaire  occupant  la  même 
place. 

Telles  sont  les  observations  du  docteur  Carswell  sur  l’hyper¬ 
trophie;  elles  sont  étendues  et  précieuses,  et  méritent  l’attention 
de  tous  ceux  qui  désirent  être  au  niveau  de  la  pathologie  du  jour. 
Les  planches  de  cet  ouvrage  sont  aussi  belles  que  d’ordinaire, 
ce  qui  n’est  pas  un  mérite  peu  considérable. 
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HOPITAL  DE  GUY  [service  de  M.  Adisson  ). 

MALADIE  DU  FOIE. 

Ictère  'verte.  Défécations  graisseuses. 

John  Wilkinson  eSt  âgé  de  4^  ans,  d’nne  taille  élevée,  d’une 
complexion  passablement  robuste,  mais  sèche,  d’apparence 
cachectique.  Jusqu’à  une  époque  récente,  il  jouit  d’une  santé 
sans  atteinte,  si  ce  n’est  qu’il  eut  quelques  rhumatismes.  Quoique 
n’ayant  pas  l’habitude  des  spiritueux ,  il  se  gorgea  par  intervalle 
d’abondante  quantité  de  bière  ,  quelquefois  de  genièvre  et  d’eau 
de  vie.  Son  travail  habituel ,  comme  inspecteur  des  ouvriers  des 
routes  publiques,  eut  lieu  à  l’air  libre,  et  souvent  il  fut  obligé 
de  se  tenir  dans  l’eau  pendant  des  semaines  entières.  H  y  a  quinze 
ans  qu’il  fut  atteint  d’une  pneumonie  dont  il  guérit  parfaite¬ 
ment. 

Une  semaine  aTant  Noël  dernier,  ileherchait  des  racines  dans 
les  champs  (  turneps) ,  quand  tout-à-coup  il  fut  pris  d’un  frisson 
violent,  sans  autre  symptôme  d’abord ,  mais  bientôt  ses  com¬ 
pagnons  remarquèrent  qu’il  devenait  jaune.  Les  frissons  se 
répétèrent,  les  selles  devinrent  copieuses,  et  le  malade,  qui 
avait  résisté  aux  premières  atteintes  de  l’affection  sans  s’en 
occuper,  s’affaiblit  graduellement  et  entra  à  l’hôpital  le 
février  de  cette  année. 

A  l’examen,  on  remarqua  une  teinte  ictérique  répandue  sur 
tout  le  corps  j  la  couleur  était  plutôt  verdâtre  que  jaune;  la  sclé¬ 
rotique  offrait  la  même  coloration.  —  La  base  du  côté  droit  de 
la  poitrine  est  évidemment  plus  bombée  que  la  gauche.  Le  foie 
peut  ètie  senti  à  deux  pouces  en  dessous  du  rebord  costal.  Le 
ventre  est  fogèremenîbalonné,  mais  sans  fluctuation  perceptible. 
Les  membres  sont  décharnés ,  les  fonctions  intellectuelles  et 
circulatoires  sont  normales ,  le  pouls  est  faible  et  a  'jo  pulsations. 
Il  y  a  un  peu  de  toux  catharralc ,  l’auscultation  ne  démontre 
aucune  lésion  pulmonaire.  —  Langue  pâle,  à  lisière  blanchâtre, 
appétit  persistant,  pas  de  soif,  pas  de  rapports  ni  d’éructations 
acides  ou  désagréables,  un  peu  de  douleur  à  l’hypocondre 
droit;  selles  molles,  blanches,  muqueuses  tous  les  jours;  som¬ 
meil  soutenu,  uriue  très  foncée. 

Traitement,  — *  Par  les  purgatifs,  séné,  aloës,  magnésie, 
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sous-carbonate  d’ammoniac  ,  fiel  de  bœuf',  le  malade  reste  dans 
le  même  état,  le  vcntie  est  libie,  mais  il  s’affaiblit  graduelle¬ 
ment  ,  les  selles  continuent  très  blanches  jusqu’au  '28  février. 
Alors  un  phénomène  nouveau  se  présente;  on  remarque  une 
matière  graisseuse  très  distincte  au  milieu  des  matières  fécales, 
dont  elle  s’isole  complètement  en  se  coagulant.  Le  même  phé¬ 
nomène  a  lieu  les  jours  suivants,  mais  la  quantité  est  moindre, 
bientôt  il  disparait.  L’affaiblissement  du  malade  continue  ,  mais 
le  foie  semble  diminuer  de  volume.  Le  19  mars  ,  la  matière  grais¬ 
seuse  se  montre  de  nouveau  abondamment,  du  sang  se  mêle  aux 
matières.  Du  ‘lo  au  28  mars ,  accablement ,  selles  blanches  ,  mu¬ 
queuses,  striées  de  sang;  avril,  un  peu  d’hémorragie,  peu 
de  sommeil,  peu  d’appétit;  avril,  le  malade,  se  trouvant 
mieux,  sort  sans  être  guéri,  et  malgré  l’avis  du  médecin. 

Mais  bientôt  le  malade  se  repent  de  sa  fuite,  les  forces  qui 
revenaient,  l’avaient  abandonné  de  nouveau;  son  accablement 
s’est  rapidement  accru  ,  des  vomissements  ont  eu  lieu  ;  il  a  rejeté 
par  haut  et  par  bas  des  matières  aussi  noires  que  son  chapeau , 
dit  le  malade ,  et  il  s’empresse  de  rentrer  à  l’hôpital  de  Guy, 
pénétré  de  la  grande  imprudence  qu’il  a  commise,  et  recevait 
avec  une  expression  de  douleur  et  de  repentir  les  reproches  que 
lui  adresse  le  médecin. 

Sa  face  devient  grippée,,  le  pouls  est  faible,  petit,  sans  fré>- 
quence,  la  respiration  lente,  l’accablement  extrême;  mais  à  le 
voir,  on  n’aurait  pas  cru  sa  fin  si  prochaine.  La  teinte  verdâtre 
semble  de  plus  en  plus  se  rembrunir.  Il  succombe  le  i4  avril. 

Autopsie.  —  Le  foie  n’oiïrait  aucune  dégénéi'escence  orga¬ 
nique  ;  il  était  seulement  gorgé  de  sang  et  de  bile.  La  vésicule 
hépatique,  les  conduits  cholédoques  et  cystiques  sont  fortement 
dilatés,  et  remplis  d’un  fluide  biliaire  poisseux;  leur  extrémité 
est  engagée  sous  une  vaste  tumeur,  mécaniquement  obstruée  par 
elle,  de  manière  que  le  passage  de  la  bile  dans  l’intestin  est 
comj)létement  empêché. 

L’estomac  n’offre  pas.de  signe  remarquable  d’altération  ;  seu¬ 
lement  il  est  refoulé  parla  tumeur.  Celle-ci ,  d’une  natui-e  ma¬ 
ligne,  formée  d’une  substance  dure,  coriace,  squirrheuse, 
d’après  toutes  les  appai’cnces  est  constituée  par  le  pancréas 
dégénéré  et  hypertrophié.  Tous  les  symptômes  que  l’on  a  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  dépendent  donc  de  l’affection  de  cette 
glande. 

Ünc  sérosité  limpide,  en  petite  quantité,  de  manière  à  se 
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dérober  à  ]a  percussion,  se  trouvait  épanchée  dans  l’ab¬ 
domen. 

Obsen>ations\ 

I^ortal  cite  un  cas  semblable  à  celui  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter.  La  partie  droite  du  pancréas  tuméfiée  et  dure  compri¬ 
mait  l’orifice  du  canal  cholédoque^  dans  une  autre  circonstance, 
il  cite  une  observation  dans  laquelle  le  même  orifice  était  obstrué 
par  une  tumeur  cancéreuse  située  dans  îe  duodénum. 

Lorsqu’un  des  canaux  hépatiques  et  cholédoques,  dit  Bonnet, 
est  obstrué,  la  bile  s’accumule  au-dessus  de  l’obstacle,  et  par 
son  séjour,  devient  un  stimulant  pour  les  vaisseaux  biliaires  et 
les  derniers  ramuscules  de  ces  vaisseaux.  De  là  l’irritation  se 
propage  au  parenchyme  hépatique;  et  c’est  alors  seulement  que 
la  jaunisse  se  manifeste.  Si  l’obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile 
explique  parfaitement  l’ictère  chez  ce  malade,  reste  à  chercher 
la  cause  d’un  phénomène  ou  rare,  ou  trop  peu  observé  :  les 
matières  graisseuses  qui  ont  été  rencontrées  dans  les  matières 
fécales.  Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  La  tumeur  aurait- 
elle  comprimé  les  vaisseaux  de  l’abdomen  et  surtout  la  veine- 
porte  ;  et  la  compression  de  cette  veine-porte  aurait-elle  donné 
lieu  à  la  production  de  la  matière  graisseuse?  Ce  fait  isolé  mé¬ 
rite  l’attention  des  observateurs  ;  peut-être  servira-t-il  à  expliquer 
les  dégénérations  graisseuses  du  foie. 


OBSERVATION  SUR  UNE  FRACTURE  COMPLIQUEE  DE  LA 

ROTULE. 

Par  sir  ASTLEY  COOPEK. 

Extrait  du  deuxième  Rapport  de  l'Hôpital  de  Guy. 

L’observation  suivante  est  extraite  d’une  lettre  que  reçut 
sir  Astley  Cooper  de  M.  Lawrence,  dont  les  soins  habiles  mé¬ 
ritent  considération.  Dans  l’observation  rapportée,  sir  Astley 
Cooper  lui-même  avait  été  appelé  en  consultation. 

La  nuit  du  i5  juillet  i834,  dit  AI.  Lawrence,  je  fus  appelé 
pour  un  capitaine  des  dragons  de  la  garde  ,  qui  s’était  fracturé 
la  jambe. 

L’accident  arriva  à  onze  heures;  le  capitaine  avait  dîné  avec 
ses  amis  à  quelrpie  distance  de  sa  maison.  La  nuit  étant  fort  noirc,^ 
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le  capitaine,  revenant  au  {^aSop,  se  frappa  contre  une  grande 
voiture  pesaiumcnl chargée,  qui  venait  en  sens  opposé.  La  jamhc 
droite  du  capitaine  vint  en  contact  contre  la  lOue,  et  la  violence 
du  choc  fut  telle  que  riioinmc  et  le  cheval  furent  renversés.  En 
examinant  le  meinhre,  je  trouvai  que  la  rotule  était  brisée  en 
plusieurs  morceaux;  la  blessure  était  coutuse ,  irrégulière,  et 
})ouvait  laisser  pénétrer  trois  doigts  dans  rarticiilation.  La  bles¬ 
sure  saigna  librement  ;  il  sortit  aussi  une  abondante  quantité  de 
synovie  ;  il  y  eut  peu  de  tuméfaction  de  parties  environnariies. 

Après  avoir  lavé  toutes  les  substances  étrangères ,  les  frag¬ 
ments  de  l’os  fracturé  furent  mis  en  contact,  et  la  blessure 
soigneusement  réunie  et  maintenue  par  des  bandelettes  de  spa¬ 
radrap;  une  compresse  fui  établie  au  dessus  et  au-dessous  pour 
maintenir  les  fragments  en  position  ;  unebande  fut  roulée  autour 
de  la  cuisse  pour  retenir  le  muscle  extenseur  et  ramener  sur  le 
genou.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  bien  rembourre, 
et  le  talon  élevé  ;  le  corps  fut  un  peu  incliné  en  arrière,  autant 
que  cela  pouvait  se  faire  sans  gêner  bi  malade.  Une  lotion  fut 
appliquée  sur  les  parties  malades,  et  un  anodin  administré. 

Le  i6,  le  malade  ne  dormit  pas.  II  y  eut  beaucoup  de  déran¬ 
gement  dans  les  fonctions  générales,  quoique  le  genou  fut  tran¬ 
quille  et  sans  grande  douleur.  —  Deux  pilules  apéritives  et 
une  médecine  noire  :  à  onze  heures,  sir  Aslley  Cooper  et 
M.  Yannoc  virent  le  malade.  On  se  décida  à  tirer  vingt  onces 
de  sang,  à  enlever  le  bandage,  et  à  mettre  du  plâtre  sur  le 
genou  à  partir  du  milieu  de  la  jambe  jusqu’au  haut  de  la 
cuisse. 

l'j  ,  Le  malade  dort.  Selles  libres,  symptômes  constitutionnels 
moindres,  genou  bien.  —  On  continue  une  lotion  froide  avec 
,unc  potion  anodine  le  soir,  et  de  temps  en  temps  des  potions 
apéritives. 

I!  est  inutile  de  donner  tous  les  détails  de  celle  observation. 
Le  malade  se  porta  mieux  de  jour  en  jour.  Il  ji’y  eut  pas  de 
gonflement  ni  la  moindre  inflammation  dans  le  genou  ;  Tappa- 
reil  ne  fut  pas  changé  pendant  cinq  semaines ,  et  alors  on  trouva 
guérie  lablessiii  c  réunie  psLV  première  intCTiiion  ÿ  cependant  au 
centre,  la  cicatrisation  n’était  pas  complète,  et  il  restait  une 
dénudation  de  la  surface  d’une  pièce  de  dix  sous.  — Dès  que  ce 
point  fut  guéri ,  on  permit  au  malade  de  faire  quelques  mouve¬ 
ments  passifs  ;  au  Innit  de  trois  mois  ,  il  marebait  avec  un  bâton, 
sans  boiter  ])eaucoiq>.  Eu  lisant  le  ra[)p'.)rt  de  cette  observation, 
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on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  l’absence  de  gonflement, 
d’inflammation  ,  et  la  faible  douleur  qu’éprouvait  le  malade  : 
cela  doit  être  attribué  sans  doute  à  l’effet  des  lotions  qui  se 
faisaient  ainsi. 

Un  petit  baquet  contenant  la  lotion  était  place  sur  le  membre, 
d’où  plusieurs  fils  sortaient  et  agissaient  comme  des  syphons 
capillaires,  conduisant  autant  d’eau  que  c’était  nécessaire  pour 
tenir  constamment  mouillée  une  pièce  de  toile  fine  qui  était  sur 
la  partie  affectée.  La  chaleur  et  l’inflammation  étaient  ainsi  modé¬ 
rées  par  une  évaporation  constante  et  uniforme.  Cette  méthode 
d’employer  des  lotions  froides  est  usitée  depuis  deux  ans  dans 
l’hôpital  de  Brigthton.  Sir  Astley  Cooper  a  présenté  un  plâtre 
moulé  du  genou,  à  l’hôpilal  de  Guy  :  il  montre  les  portions  de 
la  rotule  brisée,  unies  par  des  ligaments  et  recouvertes  par  un 
tégument  qui  a  besoin  d’un  protecteur  élastique  en  caoutchouc. 


operation  du  TREPAN  POUR  MALADIE  DU  CRANE  , 

.  f 

Jixtrait  du  deuxièrrn  Rapport  dt  Ckôpiial  de  Guy  (  Londres  ). 

Pierre  Robert,  âgé  de  -26  ans,  né  en  France ,  admis  à  Guy’s 
hôpital,  le  22  octobre  i835. 

Sept  ou  huit  ans  avant  cette  époque,  il  avait  fait  une  chùte 
de  cheval  ;  il  tomba  sur  la  tête ,  et  resta  trois  heures  évanoui  j 
quand  il  parut  avoir  repris  ses  sens ,  on  le  replaça  sur  son  cheval, 
et  il  revint  chez  lui ,  où  tous  ceux  qui  le  virent  crurent  qu’il  était 
ivre;  en  conséquence,  on  le  mit  au  iit  ;  il  demeura  deux  jours 
en  cet  état  ;  ce  fut  alors  qu’on  s’aperçut  qu’il  avait  une  forte 
contusion  à  la  tête. 

f.e  docteur  Robertson  ,  un  des  médecins  de  Northarnpton 
injirmary,  fut  appelé  :  il  ordonna  une  saignée  et  une  purgation. 
Pendant  quelque  temps,  le  malade  empira  ,  et  fut  sujet  à  des 
accès  de  frénésie.  Cependant  au  bout  de  trois  mois ,  on  le  crut 
l^arfaitement  guéri  ;  et  il  reprit  ses  occupations  habituelles.  11 
était  cuisinier  dans  la  maison  du  duc  de  Groston. 

Quatre  ans  après ,  il  lui  fallut  encore  se  remettre  entre  les 
mains  de  la  faculté  :  on  avait  remarqué  depuis  quelque  temps 
un  grand  changement  dans  son  caractère  et  ses  habitudes.  De 
doux  et  tranquille  qu’il  était,  il  était  devenu  irascible  et  turbu¬ 
lent  ,  la  inénioire  commençait  à  lui  manquer.  11  se  plaignait 
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conlinuullemcDt  d’éprouver  dans  la  tète  des  battements  insup¬ 
portables.  On  attribua  ces  symptômes  à  trop  d’application  à  ses 
travaux  ;  bientôt  on  s’aperçut  que  son  bras  droit  se  paralysait , 
et  qu’il  ne  cessait  de  grincer  les  dents. 

Le  docteur  Probert  de  Biiry  St,  Edjnund^s  le  visita  j  et  or¬ 
donna  la  saignée,  des  applications  froides  à  la  tète,  des  vésica¬ 
toires  aux  jambes,  et  quelques  autres  prescriptions  qu’on  a 
oubliées.  Par  les  soins  de  ce  praticien  ,  le  malade  sc  rétablit  par 
degrés  y  il  resta  néanmoins  sujet  à  cjuelques  retours  des  mêmes 
accès  •  et  pendant  leur  durée,  il  avait  des  évacuations  urinaires 
et  aïvines  involontaires.  Il  arriva  qu’un  jour,  ses  pieds  ayant  été 
exposés  au  froid  se  crevassèrent;  et  il  s’ensuivit,  au  dire  de  sa 
femme  ,  une  diminution  marquée  dans  les  autres  symptômes. 

Le  malade  resta  pendant  (pielque  temps  dans  le  meme  état. 
Sa  position  l’empêcliant  de  se  livrer  à  ses  occupations  ,  sa  femme 
l’emmena  à  Londres,  et  le  confia  aux  soins  de  M.  Scoot  de 
Brood  Street  pendant  deux  mois  à  peu  près.  Ce  médecin  fut,  à 
ce  cju’il  paraît,  !e  premier  qui  s’aperçut  qu’il  existait  une  bosse 
ou  exostose  à  la  tôle  ,  à  l’endroit  même  qui  avait  porté  lors  de 
la  chute]  :  c’était  à  environ  un  pouce  de  l’angle  supe'rieuv  et 
postérieur  du  pai'iétal  gauche.  M.  Scoot  conseilla  au  malade 
d’aller  à  Margate;  il  y  resta  deux  mois,  mais  ne  parut  en  éprou¬ 
ver  aucun  soulagement. 

Six  mois  après,  tous  les  premiers  symptômes  et  la  paraivsie 
reparurent.  Cette  deiaiière  affection  avait  toujours  lieu,  selon  le. 
rapport  de  sa  femme,  au  retour  de  la  nouvelle  lune  ;  el  en  effet 
la  seule  attaque  qu’il  en  cqmouva  pendant  son  séjour  à  l’hôpital 
vint  à  cette  époque. 

Sir  Georges  Juthill  et  M.  Scoot  se  trouvèrent  en  consultation, 
et  prescrivirent  un  traitement.  Sir  Georges  vint  encore  le  len¬ 
demain  ,  et  annonça  que  sa  présence  étant  inutile,  il  ne  revien¬ 
drait  plus. 

Le  malade  se  rétablit  encore  une  fois;  mais  au  bout  de  onze 
mois,  une  attaque  beaucoup  plus  grave  que  les  précédentes 
survint.  On  envoya  chercher  M.  Whitede  PnrUament  Street , 
qui  refusa  d’entreprendre  la  cure.  On  conduisit  Robert  à  Paris, 
où  il  resta  près  d’un  an  ;  son  état  empirant,  on  le  plaça  à  Bicètre , 
sous  les  soins  de  M.  le  docteur  Ferrus.  Tout  le  temps  qu’il  de¬ 
meura  dans  cet  hôpital,  aucune  amélioialion  ne  sc  fit  scntii';  i] 
devint  coi’pulent.  On  le  ramena  en  Angleterre,  où  queicpio 
temps  apres  le  docteur  Hodgkin  fut  consulté. 
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Sur  ri»istoriquc  (lu  cas,  le  docteur  Hodgkin  soupçonna  que 
r enlèvement  par  le  trépan  une  partie  de  Vos  où  se  trouvait 
/’c.roA/OAe  pouvait  seul  olfrirunc  chance  de  soulagement.  Celte 
opinion  fut  partagée  par  le  docteur  Bright,  sir  Astley  Cooper 
('L  M.Moigan.  Eu  conséquence,  riiomme  lut  admis  à  l’hôpital. 
Yoici  l’état  où  il  se  trouvait: 

Gai,  docile,  buvant,  mangeant  et  doi-mant  bien  j  il  ne  se 
{♦laignait  d’aucune  douleur ,  même  au  toucher,  pendant  les 
dernières  années  de  sa  maladie,  il  avait  la  constante  habitude 
de  grincer  des  dents,  ne  cessait  de  parler  de  ses  affaires  et  de 
chanter  tout  bas.  Avant  lésidé  deux  ans  en  Angleterre,  il  en 
(  onnaissait  la  langue;  mais  depuis  son  accident,  il  la  parlait 
larcment,  et  lorsqu’il  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient 
faîtes  en  anglais,  c’était  toujoui’s  en  français. 

Six  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  empira  visiblement  ; 
il  était  agité,  ne  dormant  pas  et  ne  pouvant  rester  au  lit,  courant 
(  à  et  là  en  battant  des  mains  et  faisant  d’autres  actions  étranges. 
Puis  apres  être  resté  deux  jours  dans  cet  état ,  il  eut  une  légère 
attaf[ucde  paralysie  au  bras  droit,  la  raison  s’altéra  davantage; 
on  lui  administra  huit  grains  de  calomel.  Le  joui'  suivant,  il 
était  pire  et  tout-à  fait  ingouvernable;  il  avait  le  teint  animé, 
les  gestes  violents  ;  il  rejetait  sans  cesse  la  couverture  de  son  lit. 

Novembre,  3.  La  nuit  cpii  précéda  le  jour  où  il  fut  opéré, 
l  îit  sans  sommeil ,  le  même  état  d’irritation  se  maintenant.il 
courait  à  travers  la  chambre  en  fredonnant.  Voyant  sa  femme, 
il  t,e  mit  à  pleurer;  et  après  lui  avoir  dit  qu’il  allait  mourir,  il 
se  coucha  par  terre  et  sanglotta  comme  un  enfant. 

M.  Morgan  pratiqua  l’opération  ,  et  enleva  un  morceau  cir¬ 
culaire  de  Vos  à  l’endroit  où  l’on  a  déjà  dit  qiV était  V exostose. 
Sur  la  surface  interne  delà  partie  enlevée,  la  carie  était  évi¬ 
dente.  La  dure-mère  adhérait  fortement  à  l’os;  la  membrane 
elle-même  avait  acquis  plus  d’épaisseur.  Les  pulsations  du 
cerveau  n’étaient  pas  apparentes. 

IVndaut  les  quatre  heures  (jui  s’écoulèrent  après  l’opération, 
une  grande  excitation  eut  lieu.  La  face  était  rouge,  le  pouls 
était  vif  et  plein;  le  njal^de  évitait  la  lumière  :  une  artère  qui 
avait  été  divisée,  s’ouvrit;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de 
sang.  Alors  il  devint  calme,  et  pour  la  première  fois,  depuis 
plusieurs  mois ,  il  appela  sa  femme  par  son  nom  ,  demanda  une 
lasse  de  ihc;  vers  le  soir,  il  s’eridoimit,  et  reposa  près  de  dix 
hcuies.  Lu  Ëini['lc  calaplasme  fut  appliqué  sur  la  blessure.  Le 
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ventre  devint  libre  par  l’effet  d’un  niir^jatif  administré  la  veille 
au  soir.  La  dilatation  fju’on  avait  remarquée  à  la  pupille  de  l’œil 
gauche  avait  disparue  le  matin  avant  l’operation.  Le  jour  d’après, 
les  grincements  de  dents  avaient  cessé. 

On  mit  le  malade  dans  une  chambre  à  part ,  ce  dont  il  parut 
très  satisfait.  Dans  la  soirée  du  l\  ,  il  eut  de  la  fièvre  ^  on  compta 
jusqu’à  cent  pulsations.  On  voulut  le  saigner,  il  s’y  refusa  ^  on 
lui  donna  alors  un  autre  purgatif  qui  opéra  promptement  -  il 
dormit  ensuite. On  pansa  la  plaie,  et  l’on  en  fit  sortir  une  grande 
quantité  de  matière  séreuse  avec  un  peu  de  sang.  Le  6 ,  comme 
il  y  avait  tuméfaction  au  crâne,  M.  Morgan  fit  deux  ou  trois 
incisions;  il  en  sortit  encore  quelques  malièrC'.  —  T. es  pulsations 
furent  de  70  à  80  dura  vit  le  jour.  Le  8,  il  parla  avec  plus  de  fa¬ 
cilité  et  de  raison  ;  i!  commença  à  parler  anglais  à  ceux  qui 
n’entendaient  pas  le  français. 

Robert  demeura  dans  cet  état  pendant  quelques  semaines;  et 
comme  ,  durant  cette  période,  on  ne  !'cmar([ua  aucune  autic 
amélioration,  il  fut  renvmvé  de  i’hôpital.  Les  seuls  avantages 
qu’il  avait  paru  j  elirer  de  l’opération  étaient  d’avoir  reconnu 
sa  femme  ,  et  recouvra  la  faculté  de  parler  anglais. 

Observations. 


Si  nous  citons  cette  opération,  c’est  que  nous  étions  présent 
loi-squ’elle  eut  lieu  ;  nous  avons  vu  le  malade  ;  nous  avons  touché 
la  tète,  sur  laquelle  la  protubérance  en  question  était  peu  pro¬ 
noncée;  et  si  quelque  chose  nous  a  étonnés,  c’est  qu’on  ait  pu 
se  décider  à  faire  l’opération  sur  des  motifs  aussi  légers. — Nous 
savons  que  M.  Foville  a  conseillé  l’opération  du  trépan  dans 
quelques  cas  de  maladie  de  l’encéphale  ;  mais  ce  praticien  s’est 
bien  gardé  de  préciser  les  cas ,  et  certes  nous  n’hésilons  pas  à  dire 
qu’il  aurait  reculé  devant  l’opération  pour  le  malade  dont  il 
s’agit  :  l’opinion  générale  des  chirurgiens  et  médecins  continen¬ 
taux  est  que  l’opération  du  trépan  ne  doit  être  pratiquée  que  dans 
les  fractures  avec  esquilles,  dans  les  fractures  avec  enfoncement 
de  tragmens,  ou  lorsque  ces  fractures  sont  accompagnées  d’é¬ 
panchements  sur  la  dure-mère ^  mais  dans  le  cas  présent,  rien 
n’indiquait  la  nécessité  de  cette  opéi  ation.  Où  en  serail-on,  en 
effet ,  s’il  fallait  tr  épaiier  toutes  les  fois  qîie  l’on  sentirait  une 
exostose  sur  le  crâne,  meme  à  la  suite  d’une  chute.  «On  ne  doit 
pas  appliquer  le  ti-épan  ,  dit  le  baron  Lai  rey,  pour  les  plaies  de 
tête  avec  Iracture  des  os  du  crâne,  quelle  que  soit  l’étendue  de 
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la  (Vacture  et  la  iîiiiltij)licité  des  rayons  qui  en  partent,  si  les 
|)ièces  osseuses  ne  sont  pas  en  foncées  ,  et  s’il  n’y  a  point  de  corps 
étrangers,  ni  de  symptômes  àe  compression  bien  évidents. 

On  comprendrait  jusqu’à  un  certain  point  que  l’opération  eût 
été  pratiquée  peu  de  temps  après  la  chute  du  malade;  mais  ou 
UC  le  compi  end  pas  dix  ans  apres.  Pendant  le  temps  qu’il  reste 
à  i’iîôpilal  de  Guy,  rien  n’indique  la  compression  du  cerv^eau. 
11  y  a  un  dérangement  des  facultés  intellecluclles,  mais  ni  coma, 
ni  paralysie.  Un  instant  avant  l’opération,  on  dit  devant  nous 
que  le  malade  avait  perdu  so7i  anglais  ,  et  l’on  pensait  que 
l’opération  lui  ferait  retrouver  les  mots  de  cette  langue.  Il  est 
vrai  que  l’on  conteste  la  localisation  des  facultés  en  phrénologie; 
mais  nous  n’avons  jamais  vu  qu’on  eut  placé  l’organe  du  lan¬ 
gage  à  un  [)ouce  de  l’angle  supérieur  et  postérieur  du  pariétal, 
(i’est  là  cependant  que  fut  pratiqué  le  trépan  pour  retrouver 
l’usage  de  la  langue  anglaise.  Lerapport  ditqu’après  l’opération, 
il  parla  anglais  à  ceux  qui  ne  parlaient  pas  français ,  qu’il  parut 
raisonner  plus  juste.  Nous  ne  voulons  pas  contredire  le  rapport; 
mais  nous  avons  rencontré  le  malade  Pvobert  après  sa  sortie  de 
riiôpitaî.  Nous  n’avons  pu  en  obtenir  iinniot  dé  anglais)  pro¬ 
bablement  il  l’avait  perdu  de  nouveau  ;  quant  à  son  état  mental , 
li  ne  nous  a  pas  ]5aru  amélioré  ,  et  ii  nous  est  permis  de  croire 
que  celte  opération  de  trépan  fut  pour  le  moins  complètement 
iîiutile.  Si  l’on  veut  suivre  le  conseil  de  M.  Fo ville  pour  l’opé¬ 
ration  du  trépan,  il  faut  choisir  des  cas  plus  appropriés,  où 
les  chances  seront  en  favumr  de  l’opération  et  du  malade. 


UStULURE  DE  LA  BOUCHE  ,  DE  L’OESOPHAGE  ET  DU  PHARYINX. 


François,  artiste  dramatique,  âge  de  /f5  ans,  d’une  belle 
constitution,  arriéré  dans  ses  affaires,  et  ayant  éprouvé  des 
contrariétés  d'amour  propre  ,  et  des  inquiétudes  réelles  sur  la 
jiertc  d’un  privilège  dont  il  jouissait,  se  coupe  la  gorge  avec  un 
rasoir.  L’instrument  ne  divise  que  la  peau  ,  et  n’endommage  que 
faiblement  quelques  muscles,  tels  que  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
le  sterno-hyoïdien  ,  le  scapulo-hyoïdien.  Le  rasoir,  portant  sur 
le  cartilage  thyroïde  ,  fut  repoussé  ;  et  bien  que  la  plaie  s’étendît 
d’un  slerno-masloïdien  à  l’autre,  elle  ne  présentait  aucune  gra¬ 


vité,  car  aucun  vaisseau  important  n’avait  été  lésé.  La  blessure 
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faite  par  le  rasoir  fut  réunie  par  plusieurs  points  de  suture  ,  et 
la  plaie  marchait  vers  une  prompte  cicatrisation. 

Huit  jours  apres  le  premier  [accident ,  le  dimanche  9,2  no¬ 
vembre  ,  le  malade  ayant  éprouvé  de  nouveau  quelques  contra¬ 
riétés  domestiques,  fut  laissé  seul  devant  le  feu.  Depuis  sa 
piemièi  e  blessure,  il  avait  constamment  témoigné  le  désir  qu’il 
avait  de  mettre  fin  à  ses  jours.  Trompés  par  un  calme  apparent, 
ceux  qui  le  servaient  le  surveillèrent  de  moins  près.  Un  vase  en 
cuivre,  que  l’on  appelle  en  Angleterre  teakatle ,  et  qui  sert  à 
tenir  l’eau  bouillante  pour  faire  le  thé,  se  trouvait  alors  sur  le 
feu  et  par  conséquent  sous  la  main  du  malade.  Le  malheureux  , 
poursuivi  par  la  crainte  de  son  déshonneur  qu’il  disait  immi¬ 
nent,  se  voyant  en  butte  à  une  cabale  organisée  pour  lui  ravir 
son  privilège,  prend  cette  teakatle  et  s’efforce  d’avaler  l’eau 
bouillante  qu’elle  contenait.  Au  premier  instant,  la  douleur  lui 
fait  lâcher  prise  :  ses  lèvres  et  sa  bouche  sont  brûlées  ,  mais  i!  n’a 
pas  avalé  d’eau.  Surmontant  tout-à-coup  cette  douleur,  il  saisit 
de  nouveau  le  vase  dont  l’eau  était  bouillante  ,  et  en  avale  plu¬ 
sieurs  gorgées.  Peisuadé  alors  qu’il  en  a  assez  fait  pour  mouj'ir, 
il  s’assied. 

Lorsque  ceux  qui  le  servaient  entrent  dans  la  chambre  ,  il  les 
apostrophe,  leur  dit  qu’ils  seraient  enfin  débarrassés  de  lui , 
qu’il  a  trouvé  moyen  de  fauver  son  honneur,  et  leur  reproche 
en  meme  temps  de  l’avoir  laissé  seul. 

Le  docteur  B.  fut  appelé  une  demi-heure  après  que  le  malade 
avait  avalé  l’eau  bouillante.  Il  le  trouva  parlant  beaucoup  et 
délirant.  Les  lèvres,  la  langue  ,  le  palais,  tout  l’intérieur  de  la 
bouche,  la  luette  ,  les  amygdales  el  le  fond  de  l’arrière-bouche 
étaient  brûlés,  d’un  blanc  mat.  La  brûlure  était  intense  j  car  les 
membranes  et  les  tissus  sous-jacents  se  gonflaient  presque  à  vue 
d’œil. 

La  lèvre  inférieure  sur  laquelle  avait  reposé  le  bec  du  tea¬ 
katle,  était  noircie  ;  car  la  bi’ûlurc  s’étendait  jusqu’à  la  peau  qui 
se  continue  avec  la  membrane  muqueuse  des  lèvres.  Les  glandes 
salivaires  sécrétaient  une  grande  quantité  de  salive.  Le  malade 
ne  cessait  de  parler-  il  refusait  les  liquides  qu’on  lui  présentait, 
voulant  mourir  et  ne  rien  faire  pour  vivre. 

Le  docteur  B.  ordonne  des  gargarismes  opiacés  qui  calment 
un  peu  les  douleurs.  Le  malade  consent  à  tout  prendre  de  sa 
main. 

Le  soir,  lu  langue  avait  presque  doublé  de  volume  ;  tout 
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î’inlrrieiir  de  la  hoiiclie  était  tuméfié;  il  y  avait  à  craindre  que 
répaississement  de  la  glotte  et  des  parties  supérieures  du  larynx 
ne  permissent  pas  le  passage  de  l’air,  et  le  malade  pouvait  mourir 
d’aspliyxie  pendant  la  nuit. 

Vingt  sangsues  sont  appliquées  autour  du  cou.  Malgré  la  perte 
de  sang  ,  le  nialade  s’agite  sans  cesse  pendant  la  nuit  et  le  jour 
suivant;  il  fait  des  efforts  convulsifs.  La  voix  est  éteinte;  pai* 
ses  gestes,  il  repousse  tout  secours.  Le  pouls  est  faible;  l’œso- 
phage  ne  laisse  rien  passer.  Cataplasmes  autour  du  cou. 

‘i[\.  Nuit  très  agitée,  hoquets,  le  malade  fait  des  efforts 
Incroyables  pour  éviter  la  suffocation.  Saignée.  L’aphonie 
commence  à  se  dissiper;  le  malade  se  fait  entendre  ;  la  tumé¬ 
faction  de  la  langue  diminue.  La  surface  supérieure  se  fen¬ 
dille.  Les  bords  des  lèvres  se  dépouillent.  L’intérieur  de  la  bouche 
présente  des  détachements  partiels  de  membranes  é[»aissies.  Le 
malade  fait  usage  de  gargarismes  lactés  ;  car  les  gargarismes  as¬ 
tringents  ou  détersifs  font  éprouver  une  vive  douleur,  surtout 
dans  les  solutions  de  continuité.  Quand  on  touche  les  espèces 
d’escharres  épaisses  blanches  qui  tapissent  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  le  malade  n’éprouve  aucune  sensibilité. 

Le  25  ,  le  malade  passe  une  bonne  nuit.  La  voix  est  revenue  ; 
une  suppuration  abondante  et  d’une  odeur  fétide  a  remplacé  la 
salivation  :  cette  suppuration  semble  venir  principalement  de 
l’arrière  bouche  et  de  l’œsoplinge.  Les  escîmrrcs  des  lèvres  se 
détachent  complètement;  elles  sont  épaisses,  compactes.  Le 
pouls  est  à  l’état  normal,  l  e  malade  a  plus  de  force;  il  respire 
aisément;  il  déplore  ce  qu’il  a  fait,  se  plaint  d’avoir  été  laissé 


seul. 

Il  ne  peut  rien  avaler.  Trois  médecins  voient  le  malade.  I.c 
docteur  B.  propose  l’usage  de  la  sonde  pour  prévenir  la  réunion 
des  parois  de  rœsophage,  d’où  vient  la  suppuration.  Le  conseil 
n’est  pas  adopté.  Le  malade  prend  ùn  bain  et  des  lavements. 
Il  a  recouvré  toute  sa  raison.  Il  est  affectueux,  docile;  il  est 
reconnaissant  des  soins  fju’on  lui  prodigue.  Mais  il  conserve  du 
ressentiment  pour  la  personne  qui  devait  le  soigner,  et  qui  l’a 
laissé  seul  ;  il  ne  veut  pas  la  voir. 

26.  Le  malade  n’a  pas  dormi.  Il  avait  été  agité  par  la  visite 
d’un  ami  qui  lui  avait  fait  des  rcprociics  de  sa  conduite.  Toute 
la  nuit  il  se  plaignait  du  peu  déménagement  de  son  ami.  Il  de¬ 
mandait  la  mort,  sc  frappait  la  poitiine  avec  force.  Un  bain  , 
des  Invenients  anodins,  il  sembie  nue  les  tissus  qui  recoiivreni 
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le  palais  se  détachent;  des  lanihcaiix  de  ineinbrane  épaissie,  ou 
dirait  même  des  escharres  blanches,  se  détachent  aussi  des  paio  s 
de  la  bouche  et  de  dessus  la  langue.  La  parole  est  libre,  la  res¬ 
piration  également  et  le  pouls  normal.  Mais  rien  ne  passe  à 
travers  l’œsophage,  malgré  les  tentatives  du  malade. 

2“^.  La  nuit  est  mauvaise;  le  malade  n’a  pas  dormi.  Un  mé¬ 
decin  est  appelé  en  l’absence  du  docteur  B.  Il  conseille  la  crêim», 
qui  ne  passe  pas  non  plus  à  travers  l’œsophage.  Enfin  le  docteur 
B.  prend  sur  lui  d’introduire  une  sonde  dans  l’œsophage.  I.e 
malade  s’y  refuse,  y  consent  enfin  ,  mais  la  supporte  avec  j^eine  ; 
la  sonde  pénètre  dans  l’œsophage  ;  mais  à  un  pouce  et  demi  au- 
dessous  de  son  ouverture,  elle  est  arrêtée.  Il  semble  qu’il  s’est 
formé  un  cul  de-sac  irrégulier;  car  la  sonde  pénètre  à  un  demi- 
pouce  plus  bas  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Tout  semble 
indiquer  que  les  parois  de  l’œsophage  sont  adhérentes.  Quelques 
gouttes  d’eau  sont  introduites  dans  l’œsophage;  mais  elles  ne 
pénètrent  pas  dans  l’estomac.  Le  médecin  ordonne  des  sangsues 
autour  du  cou;  elles  ne  sontpas  mises.  L’intérieur  de  la  bouche 
est  presque  entièrement  nétoyé.  Il  n’y  a  plus  de  suppuration; 
mais  alors  il  y  a  une  sécrétion  abondante  de  salive  épaisse, 
filante,  dont  le  malade  a  de  la  peine  à  se  débarrasser.  On  lui 
donne  des  lavements  nutritifs  qu’on  lui  fait  prendre  à  grand 
peine.  Le  docteur  B.  fait  mettre  le  soir,  avant  de  quitter  le  ma¬ 
lade,  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le  malade  se  plaint  de  la 
soif;  sa  voix  est  claire,  nette;  il  a  toute  sa  raison  :  avant  cette 
terrible  boisson,  dit-il,  je  pouvais  boire,  boire  de  l'eau,  de  la 
Lierre...  boire,  ab!  qui  me  fera  boire!  Le  docteur  B.  faitmettre 
un  bassin  d’eau  près  du  malade,  et  lui  fait  éponger  le  visage.  Il 
s’en  trouve  mieux. 

I.e  28 ,  le  malade  se  plaint  de  suffocation  ;  il  j  espirc  avec 
peine.  Il  délire  par  moments,  sc  plaint  constamment  de  la  soif. 
On  tente,  mais  vainement,  l’introduction  de  la  soude;  elle  est 
arrêtée.  Mais  l’eau  dont  il  sc  mouille  le  visage,  le  soulage.  La¬ 
vements  nutritifs. 

Le  29 ,  le  malade  souffre  un  peu  moins.  Le  pouls  est  à  son  état 
normal.  I!  perd  cependant  de  ses  forces.  Lavement  nutritif. 

3o  ,  Même  état;  le  pouls  baisse.  L’iiitéri(vjr  de  la  bouche  (‘st 
bien;  il  u’épiouve  plus  de  douleur,  mais  il  a  soif.  Il  pailc 
moins. 

décembre.  Meme  état.  Les  forces  diinimicnl. 

2  décembre.  Le  malade  est  vu  par  le  docteur  A.  Le  malade 
ne  veut  plus  prendre  de  lavement. 
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Le  3 ,  il  se  plaint  tl’iuie  vive  douleur  au  côté  droit.  On  applique 
un  vésicatoire. 

4>  îe  malade  s’affaiblit  d’autant  plus  que  ses  lavements  ne 
lui  sont  plus  administî  és  régulièrement. 

Le  5  ,  à  huit  heures  du  matin  ,  mort. 

Autopsie  refusée. 

Observations* 


Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  maladie,  c’est  que  le  malade 
ait  pu  vivre  quinze  jours  avec  une  brûlure  qui  avait  enlevé  toutes 
les  parties  intérieures  de  la  bouche,  qui  avait  brûlé  l’œsophage 
au  point  d’y  établir  une  grande  suppuration ,  et  qui  devait  né¬ 
cessairement  avoir  lésé  d’une  manière  grave  l’estomac.  L’autop¬ 
sie  que  le  doctcurB.  demanda  à  faire  dans  rintérét  de  l’huinanité 
et  de  la  science,  fut  refusée  par  une  femme  ignorante  qui  mé¬ 
connut  les  volontés  du  malade.  Il  était  de  la  dernière  impor¬ 
tance  de  constater  s’il  y  avait  ou  non  adhéi’ence  des  parois  de 
l’œsophage,  afin  que  l’on  comprit  plus  tard,  dans  des  cas  ana¬ 
logues ,  l’importance  d’établir  une  sonde  œsophagienne  ,  avant 
que  la  suppuration  s’établît  et  avant  que  l’adhérence  eût  lieu. 
Il  était  important  aussi  de  voir  jusqu’à  quel  point  l’estomac  était 
lésé  par  un  liquide  qui ,  en  parcourant  toute  la  longueur  de  l’œ¬ 
sophage,  avait  dû  perdre  de  sa  force.  Les  trois  derniers  jours  qui 
précédèrent  sa  mort,  le  malade  seplaignit  de  douleurs  violentes 
dans  la  région  du  foie.  L’autopsie  seule  pouvait  éclaircir  ce  point  5 
on  aurait  trouvé  sans  doute  les  conduits  biliaires  gorgés  de  bile, 
peut-être  un  état  inflammatoire  consécutif;  on  aurait  pu  rappro¬ 
cher  cette  hépatite  accidentelle  produite  par  l’absence  de  liquides 
dans  l’estomac,  de  l’hépatite  des  pays  chauds.  Mais  les  préjugés 
et  l’ignorance  mettent  dans  tous  les  pays  des  entraves  aux  progrès 
des  sciences.  Quoiqu’il  en  soit,  les  observations  de  brûlures  par 
des  liquides  étant  plus  rares  que  les  brûlures  externes,  il  est  à 
désirer  que  ceux  qui  s’occupent  de  cette  spécialité  traitent  la 
question  complètement,  et  donnent  aux  jeunes  praticiens  quel¬ 
ques  règles  qui  puissent  les  guider.  Pour  nous,  nous  n’hésitons 
pas  à  dire  que  dans  les  brûlures  internes  ,  il  ne  faut  pas  hésitera 
établir  une  sonde  œsophagienne ,  afin  de  prévenir  l’occlusion 
complète  de  l’œsophage,  et  de  conserver  parla  une  voie  déplus, 
si  ce  n’est  pour  guérir  et  sauver  le  malade,  du  moins  pour  le 
soulager.  Les  brûlures  par  des  liquides  bouillants  ne  sont  pas 
lares  chez  les  etjfants;  mais  habituellement  leur  action  se  borne 
à  l’intérieur  de  la  bouche. 


M;R  la  LITHOTRITIE. 


Si 


OBSERVATlOiN  SUR  LA  LITHOTRITIE, 


En  réponse  à  une  lecture  de  sir  Ch.  Bell  à  V hôpital  de  Middlesex, 


Par  le  docteur  CIVIALE. 


Toute  doctrine  qui  a  pour  appui  un  grand  talent  et  une  posi¬ 
tion  éminente,  exerce  de  l’influence,  alors  même  qu’elle  a  été 
déduite  de  pures  spéculations  ou  de  données  inexactes.  Celle 
que  sir  Charles  Bell  vient  d’émettre,  au  sujet  de  la  lithotritie , 
ne  peut  donc  manquer  d’avoir  un  certain  retentissement. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  remarque  dans  les  publica¬ 
tions  faites  en  Angleterre,  sur  l’art  de  détruire  les  calculs  vési¬ 
caux,  des  erreurs  graves  e{ue  je  me  serais  empressé  de  relever, 
s’il  n’eùt  été  évident  que  les  écrits  qui  les  contenaient,  devaient 
naissance  à  l’intérêt  personnel  plutôt  qu’au  désir  de  répandi-e  la 
c(mnaissance  d’une  opération  incontestablement  utile.  Le  silence 
et  le  mépris  sont  la  seule  réponse  qu’un  homme  qui  se  respecte 
doive  à  des  libelles  ;  mais  ici  la  position  a  changé,  car  la  science 
seule  se  trouve  intéressée  dans  la  question  que  vient  d’aborder 
l’une  des  illustrations  chirurgicales  de  l’Angleterre.  Aussi  hé- 
silé-je  d’autant  moins  à  prendre  la  défense  de  la  lithotritie  que 
l’article  de  sir  Charles  Bell  ne  saurait  altéi  er  ni  la  haute  estime 
que  m’inspire  son  noble  cai  actère,  ni  l’admiration  que  je  pro- 
hîsse  hautement  pour  son  profond  savoir  et  ses  importants  tra¬ 
vaux.  J’espère  donc  qu’il  accueillera  mes  réflexions  avec  bien¬ 
veillance. 

Personne  ne  contestera  la  justesse  des  remarc[ucs  qui  servent 
d’introduction  à  l’article  de  sii'  (fliarles  Bell  :  que  la  pierre  im¬ 
pose  des  tortures  aux  malades^  que  les  dangers  de  la  taille  fas¬ 
sent  naître  l'anxiété  dans  leur  esprit  et  dans  celui  du  chirurgien  y 
que  le  vague  des  moyens  de  diagnostic  inspire  une  pénible  in¬ 
quiétude;  que  l’opération  exerce  une  influence  profonde  sur  le 
moral  des  calculcux  et  des  assistants ,  etc.  ;  ce  sont  là  autant  de 
points  à  l’égard  desquels  les  avis  n’ont  jamais  été  partagés  ,  et 
nul  encore  ne  s’est  avisé  de  contester  que,  pour  faire  convena¬ 
blement  les  incisions  de  la  cystotomie ,  il  fallut  être  anatomiste 
et  chirurgien  exercé.  Quant  aux  précautions  à  prendre  lors({u’on 
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«xtrait  la  pierre,  et  au  ridicule  de  ceux  qui  jugent  le  mérite  du 
lithotomiste  ,  d’après  le  nombre  de  minutes  qu’il  emploie  pour 
'terminer  une  operation  ,  tons  les  praticiens  qui  voient  dans 
l’exercice  de  leur,  art  autre  chose  qu’une  occasion  de  briller  et 
déparier  aux  yeux,  sont  unanimes  à  ce  sujet  ;  et  je  me  félicite 
d  trouver  les  opinions  émises  dans  ma  quatrième  lettre  sur  la 
lithotritie  en  accord  parfait  avec  celles  de  sir  Charles  Bell.  Il  ne 
serait  cependant  pas  juste  deconfondre  la  marche  mesurée  qu’il 
convient  de  suivre  dans  toute  opération  chirurgicale  grave  avec 
la  lenteur  qu’occasionent  les  tâtonnements  rendus  nécessaires 
])ar  des  obstacles  imprévus,  ou  impossibles  à  écarter.  Ces  der¬ 
nières  circonstances  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  d’apprécier  une  méthode  quelconque.  Lors¬ 
qu’elles  se  présentent,  le  chirurgien  peut  regarder  sa  montre  ^ 


et  compter  les  minutes  ^  sans  donner  à  penser  qu’il  a  reçu  une 
êdiicalion  impropre  ^  car  les  minutes  sont  longues  pour  le  ma¬ 
lade  placé  sous  le  couteau  de  l’opérateur. 

Mais  il  est  un  point  par  rapport  auquel  j’adresserai  quelques 
remarques  à  l’honorable  chirurgien  de  Middiesex  j  je  veux  parler 
des  circonstances  cjui  font  rencontrer  si  souvent  encore  des  cal¬ 
culs  volumineux  ou  en  très  grand  nombre,  et  des  lésions  orga¬ 
niques  plus  ou  moins  profondes.  Il  est  malheureusement  trop 
vrai  que  la  plupart  des  malades  qui  craignent  d’avoir  la  pierre 
reculent  autant  que  possible  devant  les  moyens  capables  d’é¬ 
clairer  sur  la  source  de  leurs  maux  ;  car  ce  qu’ils  redoutent  le 
plus  ,  c’est  de  voir  leurs  soupçons  se  convertir  en  certitude. 
Mais  cette  pusillanimité  ne  naît  pas  de  la  maladie;  elle  tient  à 
la  terreur  qu’inspire  la  taille,  seule  ressource  que  l’art  ait  possé¬ 
dée  jusqu’à  nos  jours.  Un  homme  atteint  delà  pierre  ne  voit,  d’un 
côté,  qu’atroces  souffrances  ayant  la  mort  seule  pour  terme,  et  de 
l’autre,  une  effroyable  opération  ,  dont  la  douleur  paralyse  tout 
courage.  Faut-il  donc  s’étonner  de  son  hésitation ,  alimentée 
d’ailleurs  par  les  conseils  des  praticiens  les  plus  sages,  qui  veu¬ 
lent  avec  raison  qu’on  n’opère  qu’à  la  dernière  extrémité.  Sir 
Charles  Bell  a  entrava  l’influence  morale  que  commence  à  exer¬ 
cer  un  moyen  curatif  moins  effrayant  et  moins  péi’illeux  que  la 
cvslotomie.  Déjà,  en  effet,  les  malades  tardent  moins  à  réclamer 
les  secours  de  l’art.  Cette  influence  aura  une  portée  bien  autre 
encore,  lorsque  les  chiruigiens  eux-mêmes,  pénétrés  de  leurs 
devoirs,  et  n’écoutant  que  la  voix  de  l’humanité,  cesseront 
d’entretenir  le  doute  sur  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode; 
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lorsque  surtout,  abjuiant  tout  esprit  de  système,  ils  v'oudront 
bien  ne  plus  envisager  les  faits  à  travers  ie  prisme  de  leurs  pré¬ 
ventions.  Je  me  trouve  heureux  ,  du  moins ,  de  n’avoir  point  à 
parler  ici  des  suggestions  de  l’envie  et  de  l’intérêt  privé  j  car  de 
pareils  sentiments  ne  pourraient  trouver  accès  dans  le  cœur  de 
mon  noble  confrère. 

A  l’occasion  de  la  destruction  des  calculs  dans  la  vessie,  sir 
Charles  Bell  fait  quelques  remarques  sur  la  sensibilité  que  cer¬ 
tains  tissus  possèdent  dans  l’état  morbide,  et  qu’on  ne  reconnaît 
point,  dit-il  ,  au  moment  de  l’examen  ;  mais  qui  lardent  peu  à 
se  développer  et  à  produire  les  plus  graves  accidents.  Il  se  fonde 
sur  les  douleurs  locales  elles  troubles  généraux  qui  succèdent 
parfois  à  la  simple  introduction  du  doigt  dans  le  rectum  pour 
explorer  la  prostate  ,  et  spécialement  au  passage  d’une  sonde  ou 
d’une  bougie  dans  l’urètre.  Mais  d’abord  cette  douleur  consécu¬ 
tive  ,  ces  mouvements  fébriles,  ces  accidents  nerveux,  etc. ,  sont 
des  phénomènes  exceptionnels,  et  qui  se  rattachent  à  des  pré¬ 
dispositions  inconnues.  On  ne  les  observe  pas,  à  beaucoup  près, 
chez  tous  les  malades  qui  ont  été  sondés.  En  second  lieu,  l’ex¬ 
périence  journalière  constate  qu’ils  ne  se  voient  guères  qu’après 
les  premiers  cathétérismes  ou  les  premières  explorations ,  et  que 
l’introduction  réitérée  des  instruments,  au  lieu  de  fatiguer  les 
parties,  en  diminue  la  sensibilité  à  tel  point,  cju’après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  répétitions  ,  il  n’y  a  plus  ni  douleur  locale,  ni 
svmptômes  généraux.  La  lithotritic  n’a  fait  que  confirmer  cette 
vérité ,  en  ce  qui  concerne  i’urèthre  et  le  col  vésical  ;  mais  elle 
a  prouvé  aussi ,  ce  qu’on  avait  ignoré  jusqu’alors,  que  le  même 
résultat  a  lieu  dans  la  vessie.  Et  c’est  là  un  fait  important,  qui 
grossit  la  liste  de  ceux  par  rapport  auxquels  l’expérience  ne 
confirme  point  les  spéculations  de  la  théorie. 

Dans  l’appréciation  qu’il  a  faite  de  la  sensibilité,  d’après  les 
conséquences  entraînées  par  quelques  opérations  de  lithotriîie, 
sir  Charles  Bell  me  paraît  avoir  été  induit  en  erreur  pour  avoir 
négligé  une  observation  que  j’ai  faite  depuis  longtemps,  savoir 
que  dans  certains  procédés  de  brisement  des  calculs ,  notammeut 
celui  qu’il  adojite ,  la  manœuvre  froisse  et  meurtrit  les  parois 
vésicales,  surtout  lorsqu’elle  n’est  point  exécutée  avec  toutes  les 
précautions  néxessaires.  Ces  lésions,  quoique  peu  douloureuses, 
peuvent  avoir  des  suites  graves,  comme  je  l’ai  prouvé  ailleurs, 
en  indiquant  le  moyen  de  les  éviter.  Mais  l’iionorable  cliirurgien 
de  Middlcsex  a  trop  de  lumières  et  d’équité  pour  vouloir  attri- 
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bucr  à  la  méthode  elle-même,  ce  qui  résulte  imlquemeiit  d’un 
de  £es  procédés ,  et  des  fautes  qui  ont  pu  être  faites  dans  la  mise 
eu  œuvre  de  ce  procédé.  D’ailleurs,  si  la  sensibilité  occulte  de 
•la  prostate  et  du  col,  ou  des  parois  de  la  vessie,  jouait,  dans  la 
■'litliotritie  ,  le  rôle  qu’il  lui  attribue,  de  quelle  influence  ne 
serait-elle  pas  aussi  dans  la  cystotomie,  celle  surtout  qui  se 
pratique  au  périnée,  et  qui  est  presque  la  seule  qu’on  emploie 
en  Angleterre?  Car,  dans  celte  opération,  il  ne  s’agit  plus  d'un 
simple  frottement  produit  par  le  passage  d’un  instrument  :  ce 
sont  des  incisions  profondes ,  des  distensions,  des  froissements, 
des  déchirures.  Ces  effets  ont  lieu  jusques  dans  les  cas  même  les 
plus  simphîs  J  et  l’on  ne  saurait  calculer  quelles  en  sont  l’étendue 
'Ct  la  gravité,  lorsque  la  pierre  a  beaucoup  de  volume.  Aucun 
malade  ne  survivrait  à  de  pareils  désordres  ,  si  l’opinion  de  sir 
Charles  Bell  était  fondée.  Heureusement  elle  ne  l’est  pas*  et 
l’expérience  a  prouvé  au  cystotomiste  qu’on  peut  agir  même 
avec  une  certaine  force  sur  le  col  vésical ,  sans  Vexposer  à  de  si 
grands  accidents. 

M.  Bell  insiste  beaucoup  sur  les  sensations  que  produit  la 
lithotritie,  et  spécialement  sur  les  douleurs  qui  surviennent 
après  l’opération  ;  car  il  reconnaît  que  le  malade  en  éprouve 
peu  pendant  sa  durée,  ce  qui  n’est  toutefois  pas  sans  exception. 
.Tiiger  une  question  de  pratique  d’après  un  petit  nombi  e  de  faits, 
est  un  écueil  que  mou  illustre  confrère  n’a  point  su  éviter.  Quel¬ 
ques  malades  placés  hors  des  conditions  favorables  que  j’ai  net¬ 
tement  tiacées,ont  effectivement  éprouvé  des  douleurs  par 
suite  de  l’application  de  la  lithotritiej  mais  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels.  Dans  la  grande  majorité,  au  contraire,  les  souf¬ 
frances  diminuent  à  dater  du  jour  où  l’opération  commence. 
C’est  un  fait  à  l’égard  duquel  on  ne  peut  plus  élever  le  moindre 
doute.  Ainsi  ces  surcroîts  de  douleurs  pour  les  séances  consécu¬ 
tives,  et  ces  dangers  qui  semblent  à  M.  Bell  rendre  l’opération 
si  formidable,  si  souvent  mortelle,  n’existent  point,  à  propre¬ 
ment  parler. 

La  direction  de  Turèthre,  et  le  passage  d’insli  uments  droits 
par  ce  canal  ,  ont  fourni  matière  à  tant  de  recherches  et  de 
controverses ,  qu’on  ne  devait  guères  s’attendre  à  les  voir  repa¬ 
raître  sur  le  tapis.  L’honorable  chirurgien  de  Middlcsex  revient 
cependant  sur  ces  questions  ,  et  reproduit  des  arguments  aux¬ 
quels  on  a  cent  fois  répondu.  II  y  a  d’autant  plus  lieu  d’en  êtie 
surpj  is  que  ses  connaissances  profondes  en  anatomie ,  et  sa  vaste 


SUR  LA  LITIIOTRITIE. 


85 

pratique  chirurgicale  l’ont  cei  taiiierueiit  mis  eu  mesure  de  ré¬ 
duire  à  leur  juste  valeur,  et  l’espèce  de  convention  Licite  qu’on, 
avait  admise  pour  la  direction  de  rurètlire,  et  les  motifs  qui  ont, 
fait  donner  à  la  son. le  oi'dinaire  lu  courbure  qu’on  lui  connaît, 
comme  aussi  de  reconnaître  la  hicilité  avec  laquelle  ce  canal  peut 
être  ramené  à  la  direction  rectiligne.  1/expérience  jouiaialièrc 
constate  que  l’introduction  des  sondes  droites  est  facile,  peu 
douloureuse  et  exempte  de  dangers.  Sur  quoi  donc,  se  fonde  sir. 
Charles  Bell  pour  admettre  que  ces  instruments  violentent  Tu- 
rèthre  et  le  col  vésical,  et  qu’ils  sont  très  dangereux?  Il  a  oublié 
de  le  dire.  Je  ne  saurais  comprendre  l’assertion  de  M.  Bell.  Faut-il 
donc  répéter  sans  cesse  qu’avec  les  instruments  droits,  on  ne  fait, 
mais  seulement  d’une  autre  manière,  que  ce  qui  s’opèi  e  avec  les 
instruments  courbes,  et  tous  les  jours  avec  les  sondes  ordinaires 
elles-mêmes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  effet,  on  redresse  l’u- 
rèlhrc.  Lorsqu’une  sonde  ordinaii  e  a  été  introduite  ,  la  partie 
qu’occupe  rurètlire  est  droite,  et  toute  la  partie  courbese  trouve 
dans  la  vessie,  puisqu’on  explorant  ceviscèie,  on  abaisse  le 
pavillon  jusqu’à  rendre  l’instrument  parallèle  aux  cuisses  du 
malade.  Les  instruments  courbes  qui  servent  au  brisement  des 
calculs  sont  dans  le  même  cas.  Une  fois  qu’on  les  a  introduits 
dans  la  v'^essic,  ils  agissent  sur  l’urèlhre  comme  les  instruments 
droits  :  la  seule  différence  consiste  dans  la  manière  de  les  intro¬ 
duire.  Or  cette  différence  constitue  un. procédé  soumis  à  des 
règles  précises,  que  j’ai  fait  connaître,  et  qui  ont  reçu  la  sanc¬ 
tion  d’une  expérience  déjà  longue.  J’avoue  que  je  ne  puis  com¬ 
prendre  ni  les  difficultés  qui  ont  arrêté  quelques  cliirurgiens 
dans  l’introduction  des  instruments  droits,  ni  h;s  inconvénients 
qu’on  leur  reproche,  puisqu’en  définitive,  ils  n’agissent  sur  l’u¬ 
rèthre  qu’à  la  manière  des  instruments  courbes  et  des  sondc.s 
ordinaires,  que  personne  ne  songe  à  incriminer.  C’est  un  devoir 
poul  ies  hommes  placés  aux  sommités  de  la  science ,  de  ne  rien 
adopter  ou  rejeter  légèrement,  et  de  laisserai!  vulgaire  les  fil- 
Yoles  motifs  de  détermination. 

Les  inductions  que  sir  (diarles  Bell  a  tirées  ,  soit  de  ses  consi¬ 
dérations  préliminaires,  soit  de  quelques  rapprochements  ,  Fout 
pressentir  (ju’en  ahoi  dant  d’une  manière  directe  la  question  de 
la  lithotritie,  il  cédera  trop  facilement  aux.  préventions  contre 
lesquelles  les  découvertes  ont  toujours  à  lutter.  Ainsi ,  on  re¬ 
grette  qu’il  n’ait,  pas  fait  connaître  cette  méthode  dans  toute 
l’éteiidue  de  sou  ap[dication ,  et  avec  b  variété  des  lu’orédé. 
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qu’elle  comporte;  qu’il  lui  ait  attribué  des  inconvénients  dont 
elle  est  exempte;  enfin  qu’il  ail  fondé  son  opinion  ,  soit  sur  des 
cas  exceptionnels  et  des  accidents  qui  n’ont  point  de  connexion 
directe  avec  l’opération,  soit  même  sur  des  suppositions  gra¬ 
tuites. 

J’ai  fait  connaître  dans  plusieurs  écrits ,  les  procédés  par  les¬ 
quels  la  pierre  se  trouve  successivement  saisie ,  écrasée,  broyée,, 
repoussée  ou  extraite  ;  et  l’expérience  a  confirmé  mes  préceptes, 
que  personne  ne  songe  plus  à  contester.  Cependant  M.  Bell  nous 
apprend  qu’ou  ne  peut  pas  toujours  dégager  l’instrument,  que 
ses  branches  se  courbent  ou  se  brisent ,  et  que  plusieurs  malades 
ont  été  victimes  de  pareils  accidents.  Il  donne  les  détails  d’un 
cas  dans  lequel  l’instrument  a  été  si  bien  faussé  qu’on  n’a  pu  le 
retirer;  et  que  le  malade  est  mort  par  suite  de  la  cystotomie 
qu’on  avait  été  obligé  de  pratiquer.  11  ajoute  qu’on  a  plus  d’une 
fois  laissé  dans  la  vessie  des  fragments  qui  ont  servi  de  noyau  à 
de  nouvelles  pierres,  et  que  des  débris  de  calculs  engagés  dans 
la  pince,  ont  rendu  la  sortie  de  l’instrument  difficile  et  doulou¬ 
reuse. 

En  Angleterre,  comme  partout,  les  débats  de  la  lithotritie 
ont  probablement  été  signalés  par  quelques  malheurs  ;  et  je  suis 
loin  d’élever  le  moindre  doute  sur  les  faits  tro|)  nombreux  dont 
parle  sir  (diarles  Bell.  Assurément  on  a  fabriqué  de  mauvais  ins¬ 
truments  ;  tous  ceux  qui  les  ont  employés  n’avaient  sans  doute 
pas  une  très  grande  habitude  de  la  manœuvre  ;  peut-être  même 
n’a-t-on  pas  toujours  agi  avec  les  précautions  nécessaires;  pro¬ 
bablement  encore,  on  a  eu  recours  à  la  nouvelle  méthode  dans 
des  cas  placés  en  dehors  de  sa  sphère.  De  toutes  ces  circonstances 
réunies  sont  nés  des  malheurs  presque  inséparables  de  la  pratique 
d’une  opération  nouvelle.  Mais  que  peut-on  conclure  de  là  contre 
la  lithotritie  ? 

Ce  qui  frappe  d’abord ,  c’est  que  ^î.  Bell  confond  dans  la 
même  proscription  les  divers  instruments  qu’on  a  proposés,  et 
dont  le  mécanisme  et  l’action  sont  si  différents.  C’est  en  parlant 
des  instruments  droits  qu’il  cite  le  fait  malheureux  que  je  viens 
de  rappeler,  et  qui  cependant  se  rattachait  à  l’emploi  de  l’ins¬ 
trument  courbe.  Mais  ce  fait  déjà  ancien  prouve  seulement  que 
l’appareil  et  le  procédé  dont  l’opérateur  se  servait  au  début  de 
sa  pratique,  dans  ï.cndres,  av^aient  des  défauts.  Or  ces  défauts 
ont  été  corrigés  depuis  ,  et  chaque  jour  les  plus  incrédules  peu- 
ycMit  SC  convaincre  de  rutiülédu  percuteur,  depuis  les  impor- 
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tantes  modifications  qu’il  a  subies.  Tel  qu’il  est  aujourd’hui ,  cet 
lustrument  aj^randil  la  sphère  de  l’applicalion  de  la  nouvelle 
méthode;  il  facilite  le  traitement  et  en  abrège  la  durée.  C’est  à 
lui  d’ailleurs  que  M.  Bell  a  donné  la  préférence  dans  ses  tenta¬ 
tives  de  litliolritie  ;  car  lui  aussi  a  essayé  cette  méthode,  qu’il 
conseille  dans  certains  cas.  Comment  donc  concilier  ces  disposi¬ 
tions  favorables  avec  les  inconvénients  et  les  dangers  altriljués 
par  lui  aux  instruments  mis  en  usage,  dont  il  finit  par  déclarer 
qu’on  ne  doit  se  servir  que  pour  déboucher  des  bouteüles  ? 

Sir  Charles  Bell  dit  qu’une  seule  opération  ne  suffit  pas  pour 
débarrasser  le  malade.  Présentée  ainsi  d’une  manière  absolue, 
l’assertion  n’est  point  exacte.  Chacun  sait  que  la  durée  du  trai¬ 
tement  par  la  lithotritie ,  est  subordonné  au  volume  des  pierres, 
à  leur  nmnbre,  et  à  l’état  des  organes.  Or  toutes  les  fois  que  le 
malade  se  trouve  dans  des  conditions  favorables,  c’est-à-dire 
qu’il  se  fait  opérer  de  bonne  heure,  on  peut  le  délivrer  en  une 
séance  de  cinq  minutes  au  plus  :  sur  trois  cents  cas,  il  y  en  a  près 
de  cinquante  dans  lesquels  ce  peu  de  temps  m’a  suffi,  et  constam¬ 
ment  alors  j’ai  employé  la  pince  à  trois  branches  que  tant  de 
chirurgiens,  surtout  en  Angleterre,  croient  si  défectueuse. 

En  décrivant  l’application  delà  lithotritie  par  l’un  et  l’autre 
procédé,  et  mettant  cette  application  en  regard  de  la  cystotomie, 
le  chirurgien  de  Middlcsex  est  tombé  dans  de  graves  erreurs, 
tant  sur  la  manœuvre  que  sur  ses  effets;  mais  il  serait  trop  long 
de  les  relever  une  à  une  ,  et  je  me  borne  à  les  signaler  eu  masse. 
Dans  le  parallèle  que  je  viens  de  publier,  on  trouvera  les  preuves 
les  plus  convaincantes  que  M.  Bell  a  été  grandement  trompé, 
tant  par  des  esprits  chagrins  qui  n’ont  pas  craint  d’altérer  les 
faits,  que  par  l’interprétation  fautive  du  petit  nombre  de  ceux 
qu’il  a  été  à  portée  d’observer  iui-même.  Les  faits  nouveaux  que 
la  pratique  d’un  grand  hôpital  ne  manquera  pas  de  multiplier, „ 
suffiront  pour  changer  son  opinion/sur  le  compte  d’une  méthode 
il  l’aide  de  laquelle  j’ai  obtenu  déjà  la  guérison  de  plus  de  trois 
cents  malades,  dont  vingt-deux  médecins,  parmi  lesquels  se 
trouvent  les  sommités  médicales  de  l’époijne.  Dubois,  Ediiolm, 
Lisfranc  ,  etc.  Voilà  certes  une  puissance  contre  laquelle  vien¬ 
dront  se  briser  les  armes  de  la  prévention  et  les  traits  de  l’envie. 

Quant  aux  doutes  qu’on  a  cherché  àfaire  naître  sur  les  résultats 
de  ma  pratique,  et  qui  ont  pu  tenir  en  suspens  l’opinion  des  étran¬ 
gers,  j’avais  un  infaillible  moyen  de  les  lever  en  invoquant  la  publi¬ 
cité,  j’ai  donefait  connaître  lenomdechaque  malade,  etlescircons- 


88 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


tances  de  chaque  opération,  (.es  documents  sont  déposes,  depuis 
plusieurs  années ,  à  rinstitut,  où  l’on  peut  les  consulter.  Quel¬ 
ques  personnes  avaient  cru  y  trouver  des  preuves  contraires  à 
ce  que  j’avançais  :  une  véi  ification  exacte  a  démontré  qu’elles 
s’étaient  trompées,  et  l’on  apprécie  aujourd’hui  ces  assertions 
hasardées,  par  lesquelles  on  s’était  flatté  un  instant  de  surprendre 
la  religion  d’un  de  nos  corps  savants.  Quant  au  parti  qu’on  avait 
voulu  tirer  de  quelques  e:^pressions  vagues  d’un  l  apport,  fait  à 
l’Ac.'idémie  des  Sciences ,  et  des  erreurs  qui  s’étaient  glissées  dans 
un  autre  rapport  à  la  même  académie,  il  suffit  de  rappeler  que 
les  mêmes  commissaires  dans  les  paroles  desquels  on  prétendait 
voir  que  j’avais  perdu  un  malade  sur  quatie  ,  ont  proclamé,  en 
i835,  que  sur  deux  cent  quarante-quatre  malades  opérés  par 
moi,  en  i833,  deux  cent  trente-six  étaient  guéiis,  cinq  étaient 
morts,  et  trois  avaient  continué  de  souffrir.  Je  ne  reproduis  ces 
faits  anciens  que  pour  montrer  avec  quelle  facilité  la  vérité  peut 
être  altérée  dans  une  découverte  récente ,  qui  a  éveillé  tant  d’in¬ 
térêts ’divei’S.  Les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  été,  comme  les  com¬ 
missaires  de  l’académie,  en  position  de  se  convaincre  de  ces 
altérations  de  faits,  ont  du  éprouver  quelque  répugnance  à  ne 
pas  croire  vraies  des  assertions  présentées  avec  les  couleurs  delà 
bonne  foi.  C’est  sous  de  telles  inspirations,  peut-être,  que  mon 
honorable  confrère  de  Middlesex  a  éprouvé  son  injuste  accès  de 
mauvaise  humeur  contre  l’art  de  broyer  la  pierre. 

Tout  n’est  cependant  pas  grave  et  sérieux  dans  sa  publication. 
On  a  déjà  vu  cpi’il  avait  fait  une  excursion  dans  le  comique. 
En  voici  un  autre  exemple  assez  curieux  :  Un  chirui  gien  fran¬ 
çais  fixé  à  Londres  refusa  cent  guinées  d’un  malade  qu’il  avait 
opéré,  et  en  exigea  quatre  cents.  Quelque  temps  après,  le  ma¬ 
lade  ayant  ressenti  de  nouvelles  douleurs,  eut  recours  à  M.  Bell, 
qui  découvrit  une  pierre  dans  la  vessie,  et  reçut  une  livre ster- 


'i'ig- 

L’auteur,  après  nous  avoir  fait  connaître  ainsi  le  prix  de  ses 
visites,  s’étonne  de  la  différence  entre  cette  somme  et  celle  qui 
fat  jetée  dans  Xirnmense  gosier  du  cormoran  parisien.  Assuré¬ 
ment  le  chirurgien  dont  parle  M.  Bell  est  bien  libre  de  taxer  ses 
opérations  comme  il  l’entend;  mais  comment  peut-il  sortir  de 
là  un  reproche  contre  la  litliolritie? 

A  l’ocension  de  ce  fait,  sir  Charles  Bell  donne  à  entendre  que 
l’opérateur  français  avait  laissé  dans  la  vessie  des  fragments  qui 
pvaiont  servi  de  novaii  aux  }>ierres  nouvelles.  Je  ne  discuterai 
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point  avec  lui  sur  la  portée  que  ])cuvenl  avoir  ces  siqjpositions  • 
mais  je  répéterai  encore  que  rinstrnmcnt  et  le  procédé  dont  011 
avait  fait  choix,  sont  insidTisanis  pour  déhai’rasser  complètement 
la  vessie.  Dans  tous  les  cas  ,  ce  seî'ait  un  argument,  non  contre 
la  méthode  elle-même,  mais  contre  un  procédé  qui  a  été  beau¬ 
coup  trop  vanté. 
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Essai  sur  le  laryngismüs  striuulus  ,  parIJugh  Ley  ,  M.  D.,  professeur 

d’Accouchements  à  Ehôpital  de  Saint-Bnrtlieleiny.  (Sherwood  et  Comp  } 

Eulre  toutes  les  maladies  qui  assiègent  respèce  buniaine,  relies  de  l’enfance 
méritent  un  intérêt  particulier.  Tout  captive  la  curiosité  dans  la  médecine  du 
premier  âge.  Étudier  les  rudiments  de  l’organisation  et  ses  anomalies,  suivre 
avec  attention  les  dérangements  et  les  altérations  qui  affectent  les  organes 
encore  ébauchés  ,  c’est  se  préparer,  pour  arriver  plus  tard,  au  traitement  de 
l’adolescent  et  de  l’adulte  ,  dont  les  maladies  sont  compliquées  de  phéno¬ 
mènes  moraux,  etrangers  à  l’enf.ince.  Les  maladies  de  l’enfance  sont  en  quel¬ 
que  sorte  plus  simples  ,  et  si  leur  résultat  est  plus  souvent  fatal ,  c’est  que  les 
enfants  sont  généralement  traités  avec  peu  de  cliseernement  et  de  soins.  \  i- 
vant  de  la  vie  des  adultes,  et  soumis  à  des  influences  cjui  ne  sont  point  en 
rapport  avec  la  résistance  si  faible  à  cet  âge  5  ils  luttent  quelquefois  dans  les 
pays  les  moins  sains  ,  les  bras  et  la  poitrine  nus,  contre  les  intempéries  d'un 
climat  rigoureux  ;  chez  les  pauvres  ,  ils  sont  relégués  dans  des  caves  ou  des 
réduits  somdmes  où  le  soleil  ne  pénètre  point ,  chez  le  riche  ,  ils  sont  élevés 
dans  une  serre  chaude  ;  si  l’on  doit  s’étonner  d’une  chose  ,  c’est  qu’il  survive 
à  tant  de  causes  nuisibles,  un  si  grand  nombre  nombre  d’individus  cjui  ,  par 
le  malheur  de  leur  naissance,  sont  voués  à  une  mort  prématurée!  Mais 
laissons  de  côté  ces  considérations  générales  pour  nous  occuper  de  l'ouvrage 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  mérite  à  tant  d’égards  l’aUention  des 
praticiens. 

Le  nom  nouveau,  que  l’auteur  donne  à  la  maladie  sur  laquelle  il  a  su  jeller 
tant  de  jour  et  d'intérêt,  semble  nous  appeler  à  enregistrer  une  maladie  nou¬ 
velle  ;  les  médecins  continentaux  ont  assez  souvent  abusé  de  ce  reproche  mal 
fonde,  que  les  Anglais  créaient  des  maladies  ,  pour  que  nous  ré[)Oiidions  à  un 
pareil  reproche  comme  il  convient  clans  les  sciences ,  non  par  des  as.serlions 
ou  des  dénégations ,  mais  par  des  faits. 

A  peine  a-t-on  feuilleîé  qiieliiues  pages  de  l’ouvrage  que  nous  analysons  ,  cl 
l’on  est  assuré  que  l’on  n'aura  ipi’à  parcourir  les  dévc!op[)emenls  d’une  ma¬ 
ladie  connue,  mais  depuis  Iongtein;)S  négligée  et  méconnue.  On  a  nié 
sou  existeme  sur  le  conliiK'iil  ;  011  a  confondu  raslhine  de  Millar  avec  le 
croiq),  et  cela  ,  pour  n’avoir  [)as  assez  lu  les  ouvrages  des  auteurs  anglais,  et 
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pour  n’avoir  pas  assez,  observe'  en  Angleterre.  Ainsi  Al  bers  ,  qui  rem¬ 
porta  le  prix  offert  par  Napoléon  au  meilleur  ouvrage  écrit  sur  le  croup , 
apres  avoir  assuré  qu’il  n’a  jamais  vu  l'asthme  de  Millar  ,  va  jusqu  à  dire  que 
cet  Anglais  ,  si  bon  observateur  ,  s’est  trompé  ,  et  qu’il  a  pris  le  croup  à  dif¬ 
férentes  périodes  ,  pour  une  anire  maladie  qu’il  appelle  asthme.  Iæ  docteur 
Christ  a  commis  la  même  faute ,  cl  a  été  imité  par  nombre  d’autres  écrivains 
<|ui  ont  répété  îe  reproche  d’j'llbers  et  de  Christ ,  sans  vérifier  s’il  était  mé¬ 
rité.  L’auteur  anglais  s’élève  avec  raison  contre  l’inconséquence  des  médecins 
de  Bremen  ,  qui  nient  l'existence  de  l’asthme  de  Millar  ,  parce  qu’ils  ne 
1  ont  point  observé  sur  le  sol  qu’ils  habitent.  Mais  en  Angleterre  celte 
maladie  est  aussi  connue  par  sa  fréquence  que  par  les  dangers  qui  l’accompa- 
grient  :  c’est  sur  ses  observations  propres  que  le  praticien  anglais  base  ce  piin- 
cipe  ;  que  l’affection  est  généralement  plus  dépendante  d’une  paralysie 
{(.irtielle  ou  locale  que  d’une  action  convulsive.  Pour  établir  ce  point 
iondamenlal  ,  il  est  forcé  de  s’étendre  sur  la  pathologie  des  nerls  j  la 
paire  vague,  le  nerf  récurrent  étant  en  liai.son  intime  avec  les  symptômes  du 
loryngisiniis  stridulus  ,  sont  les  points  principaux  de  ses  recberclies  sur  la 
pathologie  de  ces  organes  essentiels ,  qui  ,  d  après  l’aveu  d’Andral  lui-même, 
est  environnée  de  ténèbres  ,  et  il  en  fait  deux  appendices  remarquables. 

L’érudition,  qui  caracléri.se  l’esquisse  historique,  n’est  pas  un  échafau¬ 
dage  inutile;  elle  seinble  initier  peu  à  peu  le  lecteur  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  spéciale  du  larynx  ,  et  c’est  avec  un  sentiment  d’étonnement  et  de  plaisir 
que  l’on  voit  l’asthme  de  l’enfance  d’IIippocrate,  l'asthme  suffoquant  d’Hoff¬ 
man  .  Je  catarrhe  suffoquant  de  Lieulaud,  l'asthme  de  Millar,  reconnu  par 
Itiiisch  ,  le  catarrhe  suffoquant  Je  Liounel-Chalmers  ,  la  maladie  décrite  par 
lî.imillon  RilchcT,  celle  décrite  par  Capuron  dans  son  article  ,  de  la  cons¬ 
truction  spasmodique  de  la  poitrine  et  du  larynx;  un  genre  de  convulsion 
d;i  «Joclenr  Clarke  ,  l’affection  notée  parCheyne,  Goüs  ,  Gardien,  Gervins, 
etc  ,  se  rallier  comme  par  enchantement  autour  de  la  resi)iralion  croupale  , 
O  I  cri  de  coq  du  docteur  Tooch  ,  enfin  autour  de  laryngisme  striduleux 
{  luryngisinus  stridulus).  Au  milieu  de  cette  ondée  de  noms  célèbres, 
comme  l’exprime  l’auteur ,  la  maladie  apparaît  plus  belle  et  plus  digne  d’être 
éîudiée.  Mais  si,  supportée  par  tant  de  noms  et  d’auteurs  recommandables, 
l’existence  de  la  maladie  ne  peut  plus  être  contestée,  il  f.iut  reconnaître  qu’elle 
a  été  souvent  confondue  par  plus  d’un  auteur  avec  le  croup  inflammatoire,  ou 
rattachée  à  lui  sous  le  nom  de  croup  chronique  ou  spasmodique.  Il  ap¬ 
partenait  à  un  observateur  de  premier  ordre  de  les  isoler,  et  le  docteur  Hugh 
Lty  s’est  acquitté  de  celle  lâche  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  bonheur. 

Ln  effet ,  l’âge  où  l’on  observe  le  laryngisme  striduleux  ne  permet  pa.s 
de  l’assimiler  à  l’asthme,  ajtanage  des  vieillards.  Ce  ne  peut  être  un  catarrhe, 
puisque  la  memDrane  de  Schneider  et  la  muqueuse  de  l’arrière  bouche  sont 
iolacles.  La  respiration  croupale,  l’orthopnée,  l’inflexion  des  extrémités  des 
m'inbrc^ ,  ou  la  contraction  carpo  pédale  ne  suffisent  pas  pour  justifier  Its 
noln^  de  croup  ,  de  contraction  de  la  poitrine  ,  de  convulsions.  Sept  oh.ser- 
^.ilions ,  rtcutillic.s  avec  soin  et  tracées  avec  ciarle  ,  permettent  à  l’auleut 
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d’énoncer]  <  elle  proposilitni  qne  :  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  où  la 
respiration  est  semblable  au  cvi<]e  coq  chez  les  enfants  ,  elle  est  produite  par 
^e  gonflement  des  ganglions  places  sur  le  t<ajel  des  nerfs  récurrents  ,  et  même 
quelquefois  sans  doute  de  la  paire  vague. 

Parmi  les  causes  prcdisposanles  ,  le  piofesseur  s’attache  à  démontrer  l’in¬ 
fluence  de  Page,  de  la  constitution  ,  des  climats  et  des  saisons,  du  régime 
et  des  scTophules.  Les  causes  déierminanles  sont  :  la  dentition  en  première 
ligne,  l’inflammation  du  cuir  chevelu  ,  les  maladies  de  la  tête,  la  bronchite, 
les  maladies  des  poumons  et  l’inflammation  du  péricarde  ;  toutes  peuvent 
concourir  au  gonflement  des  ganglions  cervicaux  ,  et  par  conséquent  déter¬ 
miner  la  compression  des  nerfs  larjngés  inférieurs. 

Mais  il  est  une  autre  classe  de  causes  déterminan'es  ,  passées  en  revue  dans 
l’ouvrage  que  nous  analysons  sommairement  j  (  e  sont  celles  qui  existent  à  di¬ 
vers  intervalles,  les  paroxismes  où  les  peiils  malades,  semblent  lutter 
contre  une  asjjhyxie  imminente  ;  nous  y  trouvons  les  causes  mentionnées  par 
le  docteur  Clarke,  telles  que  les  efforts  musculaires,  les  cris  violents,  lu  toux, 
la  distension  abdominale  ,  l’interruption  soudaine  du  sommeil  ,  la  peur  ,  les 
efforts  de  déglutition  ,  et  l’applicalion  du  froid. 

Après  avoir  étudié  Pétiologie  de  la  maladie  ,  on  est  naturelleinenl  amené  à 
reconnailre  ,  avec  le  docteur  Hiigh  Ley  ,  la  connexion  qu’ont  les  causes  pré¬ 
disposantes  et  dclerminanles  ,  avec  les  phénomènes  produits  dans  la  période 
qu’elle  parcourt. 

La  description  pathologique  semble  devoir  entraîner  toutes  les  convcntioiis 
à  cet  égard  5  toutes  les  objections,  qui  s’élèvent  contre  la  théorie  nouvelle  , 
sont  abordées  franchement  et  réfutées  tour  à  tour.  Le  caractère  spasmodique  , 
appuyé  sur  l’invasion  soudaine  de  l’attaque,  sur  sa  reproduction  périodique  , 
sur  le  succès  des  remèdes  antispasmodiques ,  enfin  sur  l’absence  de  tout  signe 
inflammatoire  ,  est  ébranlé  dans  ses  bases  ;  sa  nature  convulsive  est  également 
combattue  avec  succès  ;  car  la  maladie  ne  pouvant  dépendre  que  d’une  espèce 
de  lésion,  et  l’inflammation  de  Penccphale  ayant  été  trouvée  rai-emenl  , 
tandis  que  le  gonflement  des  ganglions  s’est  rencontré  uix-ne\if  fois  sur  vingl; 
il  est  naturel  de  conclure  que  ce  sont  res  petites  glandes  tuméfiées  qui  pro¬ 
duisent  en  général  la  modification  de  la  lespiralion.  Pour  expliquer  leur  ac¬ 
tion,  l’auteur  invoque  certains  points  fondamentaux,  qu’il  établit  dans 
l’appendice  où  il  approfondit  la  pathologie  des  nerfs.  Ces  points  fondamentaux 
sont  : 

1“  Que  les  impressions  morbides,  agissant  sur  les  nerfs,  produisent  leurs 
effets  sur  les  extrémités  des  filaments  qui  en  partent  ;  20  que  toutes  les  bran¬ 
ches  d’un  tronc  commun  ,  souffrent  d’un  désordre  semblable  après  la  même 
impression  morbide’ 3"  que  les  conditions  pathologiques  des  nerfs  se  résument 
dans  celles  de  l’excitalion  (Funcüîé,et  dans  celles  delà  diminution  d’énergie 
de  l’autre  \  4”  l’excitation  dont  les  causes  les  plus  IVéquentcs ,  soril  une 
secousse  mécanique  subite  ,  la  cougeslion  vaseu'aire  ou  rirjfljmrnalion  ,  les 
vices  orgauiques,  et  quelquefois  un  .^in![)le  désordre  fonclionneî  est  caraclériséc 
parce  que  les  auteurs  coriliiienlnux  aiment  à  nommer  ,  unt  cji  aUalioh  ds 
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fonctions,  un  excès  morbide  ou  anormal  d’énergie  nerveuse;  5"  que  la  di- 
minulion  d’énergie  est  ordinairement  la  conséquence  d’une  pression  extérieure, 
ou  d’une  solution  de  continuité,  résultat  d’accident  ou  d’ulcération  ,  ou  d'une 
atrophie;  et  elle  est  caractérisée  par  un  état  de  faiblesse  des  parties  auxquelles 
îe  nerf  affecte  se  distribue. 

Tels  sont  les  fondements  sur  les(]uels  le  professeur  établit  sa  doctrine  ,  et 
fort  de  ces  principes,  aucune  difficulté  ne  l’arrcte.  Tl  démontre  que  les  gan¬ 
glions  ,  augmentés  en  volume,  peuvent  paralyser  les  nerfs;  qu’une  pression 
légère  ne  doilpas  plutôt  produire  un  étal  d’excitation  qu’un  état  de  dépression 
Ibin  iionnelle;  qu’on  ne  peut  rien  conclure  des  cas  où  le  gonflement  des  gan¬ 
glions  cervicaux  a  été  observé  sans  respiration  en  cri  de  coej  ;  qu’il  est  dou¬ 
teux  que  ce  mode  spécial  de  res[»iration  ait  jamais  été  observé  sans  tuméfac¬ 
tion  des  glandes  concaiénecs ;  enfin,  que  la  permanence  de  la  compression 
des  nerfs  laryngiens  ne  doit  pas  entraîner  la  continuité  des  symptômes.  Plu- 
.sieiirs  observations  servent  à  éclaircir  ces  questions. 

Le  diagnostic  s’établit  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Le  noua  de  larj  ngismns 
si! ululas  renferme  à  la  fois  l’idée  de  la  cause  prochaine  ,  défaut  de  parallélisme 
dans  i’inlliience  nerviu«e,  qu’indique  le  mot  stridulus.  Bespiratio  stri- 
duia  est  le  symptôme  palbognomonique  de  celte  affection.  I.i’on  sent  toute 
l’importance  du  changement  de  dénomination  qu’a  adopté  M.  Hugh  Ley. 
Cependant  plusieurs  affections  peuvent  simuler  jusqu’à  un  certain  point  le  la- 
ryr.gisinus ,  coexister  avec  lui  ou  le  compliquer,  d'elles  sont  :  le  croup  inflam¬ 
matoire  ,  la  coqueluclic,  la  bronchite ,  et  les  maladies  de  l’encéphale.  L'auteur 
assigne  à  chacune  d'elles  leur  rang,  leur  caractère ,  leur  influence  .sur  les 
symptômes  observés  ;  et  le  diagnostic  ne  laisse  aucune  difficulté  au  praticien 
liour  distinguer  la  maladie  partout  où  elle  peut  se  prc'senler. 

Le  prognostic  est  plus  vague;  les  auteurs  qui  ont  écrit  à  ce  sujet ,  l’ont  re¬ 
gardé  sous  un  jour  entièrement  différent  ;  leur  traitement  empirique  devait 
net  essairement  donner  des  résultats  pUis  ou  moins  favorables  ,  d’après  le  choix 
]>lus  ou  moins  heureux  des  médicaments.  Il  en  était  de  eetie  maladie  comme 
de  bien  d’autres,  malheureusement,  où  l’on  se  demande,  que  faut-il  faire  ? 
Lu  léponse  à  celle  (picslion  doit  être:  trouver  la  maladie  si  l’on  peut.  Tel  a 
été  le  but  des  recherches  de  M.  Tlugli  Ley,  et  il  semble  l’avoir  atteint. 
Connaissant  le  caractère  de  la  maladie,  il  en  déduit  les  espérances  et  les 
craintes  pour  l’avenir  :  tout  ce  qui  peut  augmenter  ou  maintenir  le  gonflement 
des  ganglions  ,  tout  ce  qui  peut  rendre  l’enfant  moins  apte  à  supporter  des  pa- 
loxismes,  tout  ce  qui  peut  accélérer  ou  prolonger  les  attaques  doit  assombrir 
le  pronostic,  et  souvent  le  rendre  fâcheux.  Ainsi  l'âge,  la  constitution  ,  le 
degré  de  gonflement  des  ganglions ,  leur  situation  et  la  cause  qui  agit  sur 
elles ,  la  difficulté  de  circulation  veineuse  ,  et  surtout  l’excitation  de  la  circu¬ 
lation  artérielle  qui  peut  produire  dans  l’encéphale  ,  l’inflammation  ,  l’elfu- 
sion  séreuse  et  l’épaississement  des  membranes ,  doivent  être  pesés  avec 
rigueur  si  l’on  veut  se  prononcer  avec  justesse  sur  l’issue  de  la  laryngite 
stiiduU  use. 

Le  Irallcincnl ,  auqm  1  l’auteur  allache  toute  l’importance  que  méi  ite  te 
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point  in'glij^é  trop  souvent  dans  les  ouvrages  modernes  est  tracé  par  la  im.in 
d  un  véritable  praticien.  Il  ne  rejette  pas  les  médicaments  qui  ne  semblent 
pas  SC  rattacher  irannédiatement  à  sa  théorie  ;  tout  ce  qni  a  pu  être  utile,  il 
l’annote  ,  il  le  conseille  ,  il  l’adopte  ;  il  ne  craint  pas  non  plus  de  condamner 
ce  qu’une  pratique  générale  semble  sanctionner  en  Angleterre  ,  l’abus  des  pur¬ 
gatifs  et  du  calomel  qu’on  administre,  dit-il ,  à  doses  herculéennes.  Le  trai¬ 
tement  est  envisagé  sous  deux  points  de  vue:  la  cure  radicale  et  les  secours  à 
apporier  pendant  les  paroxismes.  C’est  dans  l’auteur  qu’il  faut  lire  avec  détail 
les  traitements  appropriés  aux  périodes  diverses  de  la  maladie.  Nous  avons  à 
dessein  donné  une  certaine  étendue  à  celte  analyse  ,  parce  que  l’existence  de  la 
maladie  n’était  pas  reconnue  en  France  et  sur  le  continent.  Four  nous  résumer, 
nous  dirons  que  cette  monographie  est  digne  ,  tout  à  la  fois  ,  du  nom  de 
M.  Ilugh  Ley  ,  et  d’un  professeur  des  Ecoles  de  Londres. 
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professeur  de  Jurisprudence  médicale  et  de  Chimie  à  l’hôpital  de  Guy. 

Londres.  P.  5io. 

On  peut  adresser  à  l’Angleterre  ,  aujourd'hui  encore,  une  partie  du  re¬ 
proche  que  Fodéré  lui  adressait  ,  il  y  a  20  ans  ,  dans  son  introduction  à  la 
médecine  légale.  Il  est  étrange  en  effet  que  le  pays,  qui  donna  au  monde 
l’exemple  de  la  publicité  de  la  procédure  et  du  jugement  par  jury,  soit  encore 
arriéré  relativement  à  la  médecine  legale.  Ce  n’est  qu’au  commencement  de  ce 
siècle  que  le  gouvernement  commença  à  sentir  l’importance  de  cette  branche 
de  la  science  ,  et  peu  de  temps  après  une  chaire  fut  créée  à  ce  sujet  dans  l’u- 
niversite' d’Edimbourg.  Mois  le  goût  de  celte  étude  se  répandit  lentement  , 
et  l’eu  a  droit  de  s’étonner  que  ,  dans  les  derniers  réglements  pour  les  éludes 
chirurgicales,  la  médecine  légale  soit  complètement  omise,  et  conséquemment, 
que  les  candidats  au  diplôme  de  chirurgien  ne  soient  pas  tenus  de  répondre 
aux  questions  que  l’on  pourrait  faire  à  ce  sujet. 

Il  est  pour  le  moin.s  singulier,  dit  M.  Taylor,  qne  la  connaissance  de  la 
botani(|ue  soit  considérée  comme  plus  importante  au  chirurgien  ,  que  celle  de 
la  jurisprudence  médicale  5  car  ses  devoirs  consistent  moins  à  différencier  les 
variétés  des  plantes,  qu’à  déterminer  les  questions  relatives  à  la  vie  ou  à  la 
mort  de  ses  semblahle.s. 

Td.  Taylor  se  plaint,  à  juste  titre,  de  la  négligence  de  l’étude  de  la 
médecine  légale;  si  l’on  considère  la  responsabilité  que  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  encourent,  elles  résultats  que  peut  avoir  leur  témoignage;  d’autre 
part ,  si  l’on  réfléchit  au  triste  rôle  que  joue  le  médecin  ou  le  chirurgien  en 
présence  des  con.seils  qui  les  embarrassent  aisément  par  des  raisons  et  des  ob¬ 
jections  captieuses ,  auxquelles  ils  ne  sont  pas  préparés  ;  le  cas  le  plus  simple 
peut  devenir  embarrassant  et  préjudiciable  même  pour  le  chirurgien  qui  a 
négligé  l’elude  de  la  médecine  légale. 

On  sent,  dit  M.  Taylor,  que  les  individus ,  qui  prennent  part  à  un  duel 
qui  devient  fatal  à  un  des  combattants,  sont  passibles  du  crime  de  meurtre 
aux  yeux  de  la  loi.  Ainsi,  un  chirurgien  qui  assi-sterait  à  un  duel,  meme 
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(omine  chirurgien  ,  sérail  appelé  à  témoigner  de  ce  meurtre  ,  et  comme  té¬ 
moin  du  duel  pourrait  être  mis  en  jugement.  Il  est  connu  aussi ,  que  c’est  un 
principe  de  la  loi  anglaise  ,  qu’un  homme  n’est  pas  oblige'  de  répondre  à  une 
question  qui  peut  donner  lieu  contre  lui  à  une  poursuite  criminelle  ou  pénale. 

En  1821,  un  M.  Scott  fut  tué  en  duel  par  un  M.  Christie.  Le  second  de 
celui  qui  succomba  fut  jugé  à  Old  Bailey  ;  et  le  chirurgien  qui  était  le  second 
de  M,  Scott,  en  duel,  fut  appelé'  comme  témoin.  Dans  le  cours  des  deipo- 
si'ious,  on  lui  demanda  s’il  pouvait  identifier  le  prLonnier.  Le  témoin 
n’aurait  eu  sans  doute  aucune  difficulté  à  reconnaître  le  prisonnier,  car  il 
s’était  rendu  au  duel  avec  lui.  Par  une  réponse  affirmative,  il  se  serait  par 
conséquent  incriminé  lui-même. ,  car  il  ne  pouvait  reconnaître  le  second  de 
M.  Christie  qu’en  reconnaissant  qu’il  était  présent  à  ce  duel,  et  cette  double 
reconnaissance  avait  pour  double  effet  de  faire  condamner  le  prisonnier  et  de 
mettre  en  prévention  le  témoin.  Le  juge  ,  voyant  qu’il  ne  connaissait  pas 
l’importance  de  la  réponse  qu’il  pouvait  faire,  l’avertit  de  la  po.siliou  délicate 
dans  laquelle  il  se  trouvait.  En  conséquence ,  le  témoin  ne  rc'pondît  pas  à  la 
question  qu’on  lui  faisait.  Bien  des  juges,  dit  M.  Taylor,  n’auraient  pas 
pris  la  peine  d’avertir  le  témoin  ,  supposatit  qu’il  devait  être  in.struil  5  et  s’il 
ne  l'eût  pas  été,  le  chirurgien  e»it  été  exposé  à  un  jugement  ignominieux,  et 
trouvé  coupable  d’après  sa  propre  confession. 

M.  Taylor  divise  son  premier  volume  en  neuf  chapitres  ,  sous  les  titres  sui¬ 
vants  :  de  l’asphyxie  ,  de  la  mort  apparente  et  réelle  ,  de  la  pendaison  ,  de  la 
strangulation  ,  de  la  suffocation  ,  mort  par  la  foudre,  le  froid  ,  la  faim  ,  le  feu. 
Quatre  chapitres  sur  les  les  blessures  terminent  le  premier  volume.  Le  second 
volume  sera  consacré  à  la  toxicologie  ,  au  fœlicide  on  avortement ,  à  l’infanti¬ 
cide  et  à  l’aliénation  mentale.  Nous  ne  pouvons  pas  suivre  pas  à  pas  l’auteur 
dans  ses  différents  chapitres,  mais  nous  allons  donner  une  analyse  de  ses  opi¬ 
nions  sur  l'ecchymose  et  les  blessures  avant  et  après  la  mort,  parce  que  ce 
point  de  la  science  n’est  pas  encore  bien  établi ,  et  que  les  expériences  qu’il 
rapporte  sont  pleines  d’intérêt. 

Une  blessure  faite  pendant  la  vie  est  accompagnée  des  trois  signes  qui  sui¬ 
vent  :  effusion  de  sang  ,  inflammation  ou  ecchymose. 

Effusion  de  sang  ou  hémorragie.  —  Quand  on  trouve  sur  un  cadavre  une 
blessure  sans  aucune  marque  d’hémorragie,  on  considère  celle  circonstance 
comme  prouvant  que  la  blessure  a  été  faite  après  la  mort.  Si  une  blessure  , 
faite  après  la  mort,  pénétrait  dans  une  cavité  et  coupait  de  larges  vaisseaux  , 
n’y  aurait-il  pas  pour  cela  hémorragie?  Mais  si  la  même  artère  était  divisée 
pendant  la  vie ,  la  quantité  de  sang  qui  s’eu  écoulerait  ne  laisserait  aucun 
doute ,  et  prouverait  que  la  blessure  a  dû  être  faite  pendant  que  la  circulation 
existait.  Cependant  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  le  cas  rapporté  par  Che- 
selden,  d’un  homme  dont  le  bras  fut  enlevé ,  de  l’articulation  axillaire,  par 
i’aile  d’un  moulin  ;  les  vaisseaux ,  tordus  par  celle  violente  séparation  don¬ 
nèrent  à  peine  du  sang.  —  M.  Bransby  Cooper  a  cité  dernièrement  un  cas 
semblable. 

Orfila  avait  (enté  une  série  d’expériences  pour  déterminer  le  caractère  [>récis 
des  blessures  faites  après  la  mort  ,*  mais  ces  expériences  ,  faitc.s  sur  des  chiens, 
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De  sont  pas  à  l’abri  des  objections  ,  car  le  iku  leur  Chrislison  a  prouvé  que  suc 
cet  animabdes  blessures  violentes,  infligées  à  un  temps  donné  après  la  mort  , 
ne  présentaient  pas  le  même  caractère  que  celles  faites  chez  l’homme. 

Le  docteur  Taylor  a  cherché  de  son  côté  à  déterminer  le  caractère  diffé¬ 
rentiel  et  comparatif  des  blessures  par  incision  ,  avant  et  après  la  mort. 

Si  une  blessure  par  incision  a  été  faite  pendant  la  vie  ,  tandis  que  la  circti- 
lation  e'tait  en  pleine  activité  ,  les  bords,  examinés  p-eu  de  temps  après  la 
mort ,  sont  séparés  ,  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  rempli  de  sang  ,  la  cou¬ 
leur  sera  d’ue  rouge  foucé.  Si  on  n’a  pas  séparé  les  bords  de  la  blessure  ,  on 
trouvera  un  coagulum  dans  les  intestins;  si  la  vie  s’est  prolongée  après  Us 
blessures,  pendant  dix-huit  ou  vingt  quatre  heures,  les  bords  seront  épais  et 
gonflés,  indiquant  un  travail  inflammatoire.  T.a  présence  de  rinflammalicn 
est  généralement  regardée  comme  indice  de,  la  blessure  pendant  ia  vie  ;  mais 
on  comprendra  par  la  remarque  que  fait  l’auteJir,  qae  l’inflammation  dépend 
du  temps  qui  s’écoule  avant  la  mort,  et  conséquemment ,  l’absence  d’inflam¬ 
mation  ne  prouvera  pas  qu’une  blessure  n’a  pas  été  faite  pendant  la  vie. 

«  Pour  déterminer  le  caractère  des  blessures  par  incision  après  la  mort,  dit 
«  Taylor,  je  choisis  des  membres  immédiatement  après  l’amputation.  Je 
«  fis  d’abord  une  incision  de  trois  pouces  de  longueur  sur  la  j)artie  supé- 
ff  rieure  du  mollet  ,  deux  minutes  après  que  le  membre  fut  séparé  du  corps. 
«  Je  divisai  ainsi  les  muscles  gastrocnéinieus.  Au  moment  même  que  la  divi- 
«  sion  eût  lieu  ,  la  peau  se  i élira  considérablement,  donnant  lieu  à  une  pros- 
u  tralion  de  la  substance  adipeuse  sous-cutanée;  la  quantité  de  sang  qui  s’é- 
«  coula  fût  petite  ;  la  prostration  des  tissus  adipeux  paraissait  en  être  la  cause, 
ff  Lia  blessure  fut  laissée  en  repos  pendant  vingt-quatre  heures  ,  et  examinée 
«  après.  Les  bords  étaient  rouges,  sanguinolents  et  renversés  ;  la  peau  n’était 
»  pas  tuméfiée,  mai.s  au  contraire  un  peu  flasque.  En  séparant  les  bords  ,  une 
«  petite  quantité  de  sang  fluide  s’en  échappa  ;  il  n’y  avait  pas  de  coagulum 
f(  adhérent  au.x  muscles.  Cependant  au  fond  de  la  blessure,  et  en  contact 
«  immédiat  aveclejascia  ,  il  y  avait  une  petite  quantité  de  sang  coagulé  ; 
«  mais  ces  caillots  étaient  si  mous  ,  que  le  doigt  les  séparait  aisément. 

«  Dans  une  seconde  expérience ,  une  incision  semblable  fut  faite  sur  la 
«  partie  extérieure  de  la  jambe ,  pénétrant  à  travers  les  muscles  du  péroue  , 
«  et  le  long  fléchisseur  profond  de  rorleil ,  Jtx  minutes  après  l’amputation 
«  du  membre.  Dans  ce  cas,  la  peau  parut  avoir  perdu  son  élasticité  ,  car  les 
«  bords  des  blessures  furent  peu  renversées ,  quelques  gouttes  de  sang  s’é- 
((  coulèrent  à  peine.  En  examinant  la  jambe  deux  heures  a[)rès  ,  les  bords  de 
«  Uincision  étaient  pâles  ,  en  collapsus,  et  ne  présentant  aucun  des  carac'.ères 
«  des  blessures  faites  pendant  la  vie;  et  cependant  au  fond  de  la  ble.'.sure  , 

«  entre  les  fibres  musculaire.s  divisées  ,  on  trouvait  des  petits  caillots  ,  mais  en 
fc  plus  petit  nombre  que  dans  l’expérience  précédente.  » 

D’autres  expériences  furent  faites  à  des  temps  plus  éloignés  .api  ès  l’amputa  ¬ 
tion  ,  et  M.  Taylor  trouva  qu’à  mesure  que  les  blessures  étaient  plus  éloignées 
du  moment  de  la  séparation  du  membre,  elles  ressemblaient  moins  aux 
blessures  faites  sur  le  corps  vivant.  Quand  l’incision  n’était  faite  que  deux  ou 
trois  heures  après,  quoi  qu’il  s’écoulât  une  faible  quantité  de  .sang,  il  n’y  avait 
pas  de  co.igulum.  I,ies  bords  d’une  blessure  faite  vingt-qnatre  heures  après  la 
mort  s’affais^mt,  n’ont  pas  d’élasticité ,  sont  très  rapprochés,  et  ne  présentent 
pas  de  caillots. 

«  Les  contusions  et  les  ecch}moses  sont  toujours  antérieures  à  la  mort ,  dit 
«  un  médecin  légiste  français.  »  beaucoup  d’autres  après  lui  répètent  celle 
proposition  d  ajoutent  :  «  Un  instrument  contondant  pourrait  plutôt  fracturer 
«  un  membre  que  produire  une  inflUration  sanguine.  »  L’opinion  que  nous 
citons  étant  à  peu  près  dominante  en  France  ,  on  ne  trouvera  pas  notre  aiia- 
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Jvse  trop  (‘tendue,  puisque  sur  ce  point  elle  fournira  les  c'iéments  (i’une  com¬ 
paraison  progressive. 

ü’après  le  docteur  Cliristison,  des  coups  infligés  quelques  heures  après  la 
mort ,  donnent  lieu  sur  la  peau  à  des  apparences  semblables  à  celles  produites 
par  des  coups  peu  avant  la  mort  5  de  sorte  que  des  contusions  après  la  mort 
peuvent  être  confondues  avec  des  contusions  un  peu  avant.  Pendant  que  te 
docteur  Christison  faisait  à  Edimbourg  les  expériences  cjui  l’ont  amené  à  ces 
comdusions  ,  il  avait  ordonné  que  l’on  fit  des  contusions  sur  les  membres  et  le 
corps  d’une  femme  qui  venait  de  mourir  à  l'infirmerie.  Les  nourrices  ,  qui  en¬ 
levèrent  le  cadavre  de  dessus  le  lit^  s’aperçurent  qu’il  était  contusionné  ,  et 
comme  elles  ignoraient  que  ces  contusions  avaient  été  faites  après  la  mort  et 
par  l’ordre  du  médecin  ,  elles  ne  manquèrent  pas  de  répandre  que  la  femme 
avait  été  traitée  d’une  manière  barbare  avant  de  mourir  ,  et  qu’elle  avait  suc¬ 
combé  par  suite  des  mauvais  traitements  qu’elle  avait  reçus.  Le  préjuge',  qui 
s’établit,  fût  si  fort  qu’on  demanda  une  enquête;  mais  les  explications  du  doc- 
leu  Christison  suffirent.  L’apparence  de  ces  contusions  étaient  telle,  que  l’on 
pouvait  croire  quelles  avaient  été  infligées  pendant  la  vie. 

Nous  ne  pouvons  suivre  le  docteur  Christison  dans  le  détail  de  ses  expé- 
pe'riences  et  de  ses  recherches ,  bien  qu’il  nous  rappelle  des  exemples  d’un  effet 
fl'appant  ,  telles  que  les  contusions  ,  après  la  mort  ,  dans  la  victime  de  Burck  , 
ce  marchand  de  cadavres  ,  ou^plutôt  ce  marchand  d’hommes  pour  les  dissec¬ 
tions  ,  ni  celui  de  Carlo  Ferrari',  jeune  italien  ,  victime  de  cette  même  cu- 
.pidité  monstrueuse  ;  mais  voici  à  peu  près  ce  qui  résulte  de  ses  recherches  sur 
celte  partie  importante  de  médecine  légale  : 

10  La  présence  d’une  effusion  de  sang  (hémorragie)  dans  une  blessure  , 
n’est  pas  en  elle-même  une  preuve  que  la  blessure  a  été  faite  pendant  la  vie  - 

2°  L’absence  de  toute  apparence  d’hémorragie,  dans  une  blessure,  ne 
prouve  pas  qu’elle  a  été  faite  après  la  rnoit  ; 

3o  Les  caillots  de  sang  ,  trouvés  dans  une  blessure  ,  ne  prouvent  pas  que  la 
blessure  a  élé  faite  pendant  la  vie,  non  plus  que  la  liquidité  du  sang  ne  prouve 
quelle  a  été  faite  dans  un  corps  mort  • 

4o  Les  apparences  d’ecchymose  peuvent  naître  de  l’application  d’une  vio¬ 
lence  sur  le  vivant,  ou  sur  un  sujet  mort  tout  récemment. 

11  y  a  deux  circonstances  qui  se  retrouvent  dans  les  blessures  sur  le  vivant , 
et  jamais  dans  celles  faites  sur  le  cadavre. 

Ce  sont  :  les  signes  d’inflammation  ,  et  les  changements  de  couleur  dans  une 
partie  ecchymoséc. 

Nous  avons  donné  un  léger  aperçu  de  la  manière  dont  cel  ouvrage  est  conçu. 
Peut-être  nous  y  désirerions ,  comme  ouvrage  élémentaire  ,  plus  de  divisions  ; 
mais  il  faut  le  dire  avec  justice ,  les  recherches  de  l’auteur  sont  faites  avec  un 
esprit  d’impartialité  et  d’humanité  qui  convient  éminemment  au  médecin  lé¬ 
giste,  Nous  attendons  le  second  volume,  bien  disposés  à  lui  donner  l’attention 
qu’il  mérite. 
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DE  LA  PATHOLOGIE  HUMORALE  DU  SANG. 

De  même  qu’eu  physiologie,  il  faut  étudier  les  fluides,  et 
prendre  en  considération  les  changements  qu’ils  subissent,  de 
même  il  faut  être  prêt  à  admettre  une  pathologie  humorale , 
indispensable  pour  l’explication  des  phénomènes  les  plus  impor¬ 
tants  des  maladies;  mais  ce  doit  être  une  pathologie  fondée  sur 
les  changements  observés  ,  non  seulement  dans  la  condition  mé' 
canique  ou  chimique,  mais  dans  les  propriétés  vitales  des  fluides, 
et  spécialement  dans  les  propriétés  du  sang. 

Cette  pathologie  humorale  ,  que  le  docteur  Alison  désire  voir 
s’établir,  est  déjà  reconnue  par  tous  les  bons  esprits.  Il  se^'ait 
difficile,  en  effet,  pour  tous  ceux  qui  observent,  de  ne  pa^  re- 
connaîti’C  que  si  le  principe  de  toute  vitalité,  de  tout  accroisse¬ 
ment  dans  le  jeune  âge ,  de  tout  entretien  dans  l’àge  adulté ,  est 
vicié,  ce  qu’il  engendre  doit  être  vicié  nécessairement. 

Un  principe  que  l’on  peut  regarder  comme  établi ,  c’q^t  que 
les  matériaux  des  différentes  excrétiens  existent  déjà  dans  le 
sang  composé,  et  sont  seulement  divisés  et  séparés,  et  i^on  for¬ 
més  parle  sang,  lorsqu  ils  paraissent  aux  différents  organes  qui 
leur  sont  propres. 

Cela  est  certain  pour  l’iirine,  d’après  le  résultat  des  expé¬ 
riences  de  Prévost  et  Dumas ,  et  d’après  les  observations  pa¬ 
thologiques  de  Chrislison  et  de  Bostoeb ;  lorsque  les  reins  sont 
enlevés,  ou  graduellement  obstrués  ou  impropres  à  leur  emploi, 
l’urée,  ou  la  matière  particulière  de  l’urine,  se  retrouve  dans  le 
sang.  On  a  également  trouvé  la  bile  dans  le  sang,  lorsque  les 
conduits  biliaires  et  le  foie  même  étaient  vides  à  la  dissection. 

On  considère  généralement  les  tubercules  comme  une  sécré¬ 
tion  morbide;  et  cependant,  quand  on  les  trouve  lihras  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  sains,  ou  enveloppés  dans  le  coagulum 
des  cellules  spfléniques,  comme  l’assure  Carswell ,  bien  que  l’on 
puisse  contester  l’existence  des  cellules  de  la  rate,  on  est  amené 
à  penser  que  ces  tubercules,  qui  se  tiouvenl  dans  cet  organe, 
ont  été  produits  par  quelque  changement  dans  la  constitution 
de  la  lymphe  ou  du  sang,  soit  par  suite  d’altération  dans  les 
proportions  de  leui  s  ingrédiens ,  soit  par  l’adjouction  de  quclquo 
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substance  coagulable  ,  ou  par  la  soustraction  ou  radeiition  uc 
quelque  chose  à  ces  fluides. 

Il  arrive  rarement,  dit  Carswell ,  que  Ton  puisse  reconnaître 
la  matière  tuberculeuse  dans  le  sang  contenu  dans  ses  propres 
vaisseaux  j  mais  011  la  rencontre  souvent  dans  ce  fluide  dans  les 
cellules  de  la  rate.  Cet  organe  est  plus  favorable  pour  reconnaî¬ 
tre  la  présence  delà  matière  tuberculeuse  dansle*aftg. Onpcut 
voir  le  sang  coagulé  dans  une  cellule,  privé  de  sa  matière  colo¬ 
rante  dans  un  autre,  et  dans  une  troisième,  converti  en  masse 
de  fibrine  solide,  contenant,  dans  son  centre,  un  petit  noyau 
de  matière  tuberculeuse.  Tl  arrive  quelquefois  que  le  sang  s’é¬ 
chappe  des  cellules  de  la  rate,  par  suite  de  leur  rupture  ,  et 
donne  ainsi  la  facilité  de  voir  la  conversion  successive  et  simul¬ 
tanée,  eu  fibrine  et  en  matière  tuberculeuse,  M.  Rirman,  qui 
possède  la  collection  la  plus  rare  en  objets  d’anatontie  patholo¬ 
gique,  relativement  au  cancer  et  à  la  mclanose,  conserve  plu¬ 
sieurs  vaisseaux  liés  aux  extrémités,  et  contenant  en  suspension 
des  matières  mélaniques  et  encéphaloïdes.  Ces  faits  suffiraient 
seuls  pour  donner  de  la  valeur  et  du  poids  à  une  pathologie 
humorale  différente,  sans  doute,  de  l’humorismc  de  Galien, 
mais  qui  manque  au  solidisme  des  modernes. 

Naguères,  une  société  savante  avait  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Existe  t-il  des  altérations  primitives  des  fluides 
circulatoires,  sang  et  lymphe?  Sans  vouloir  préjuger  la  manière 
dont  sera  résolue  cette  question  par  les  concurrents  du  prix  de 
Bordeaux,  il  est  probable  que  peu  d’entre  eux,  et  pas  un,  peut- 
être  ,  ne  traitera  la  question  oh  ovo. 

Cette  question  ,  prise  dans  son  sens  le  plus  simple ,  embrasse 
nécessairement  celle  de  l’hérédité.  Il  faut  remonter  au  gcime 
de  la  vie,  étudier  sa  vitalité,  son  état  normal  et  anormal  •  le 
suivre  ensuite  dans  ses  développements  forcés.  Les  altérations 
primitives  des  fluides  ne  doivent  pas  être  seulement  considérées 
chez  l’adulte ,  par  rapport  aux  épidémies ,  aux  fièvres ,  mais 
encore  dans  l’embryon  humain. 

Comment  pourrait-on  se  rendre  compte ,  en  effet,  de  ces 
maladies  incurables,  inhérentes  à  la  fibre  de  l’individu,  dont  le 
germe  a  été  reçu  en  naissant ,  comme  une  tache  originelle,  si  on 
ne  remonte  à  la  source  d’où,  elles  découlent. 

Billard  a  trouvé  des  glandes  mésentériques  engorgées,  et  des 
tubercules  chez  des  enfants  morts-nés.  Il  en  a  trouvé  aussi  chez 
d’autres ,  peu  de  jours  après  leur  naissance.  M.  Husson  a 
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rappoi'tc  de  pareils  cxem])]e5  à  Facadémie  de  médecine.  Les 
exemples  de  syphilis  sont  communs.  Qu’est-ce  qui  a  pu  causer 
ces  tubercules,  ces  syphilis  dans  le  sein  maternel  ?  A  quoi  les 
attribuer,  si  ce  n’est  au  fluide  nutritif,  au  sang  impur,  à  l’aide 
duquel  cet  embryon  s’est  développé  dans  l’utc'rus.  Ce  sang  ne 
cliarriait-il  pas,  en  même  temps  ,  des  principes  de  vie  et  de 
mort  ? 

L’altération  primitive  des  fluides  circulatoires,  sang  et  Ivm- 
phe,  se  retrouve  dans  le  germe  humain,  et  les  maladies  hérédi¬ 
taires,  tubercules,  scrophwles,  qui  sont,  en  quelque  sorte,  partie 
constituante  de  l’organisation  de  l’individu ,  s’y  retrouvent  aussi. 
C’est  le  sang  qui  contient  les  différents  principes  qui  se  dévelop¬ 
pent  et  s’organisent.  C’est  dans  la  molécule  sanguine  qu’il  faut 
cliercher  les  différents  tissus  de  l’écono  nie ,  à  l’état  normal  et 
anormal.  Une  irritation  accidentelle,  que. le  qu’elle  soit,  passa¬ 
gère  ou  continue ,  peut  être  une  cause  de  viciation  •  mais  n’est 
souvent  qu’uneoccasion  ,  pour  le  développement  dont  la  maladie 
se  trouve  dans  le  fluide  circulatoire  nutritif. 

Bordcu  a  dit  :  le  sang  est  de  la  chair  coulante;  et  on  a  applaudi 
à  cette  expression.  Il  eût  été  mieux  de  dire,  le  ssiup'  est  de  la 
chair,  de  l’os,  du  tissu  cellulaire,  des  nerfs,  de  la  matière  cn- 
céplialoïde,  cornée,  de  la  matière  tuberculeuse  même,  carie 
sang  contient ,  en  effet,  quelquefois  cet  alliage  délétère  de  bien 
et  de  mal,  d’organisation  normale  et  de  pseudo-organisation. 
Le  sang  va  du  cœur  aux  extrémités,  et  des  extrémités  revient 
au  centre  ;  il  s’épure  et  se  vital ise  dans  les  poumons;  mais  il 
rapporte  des  extrémités  du  corps ,  dans  le  cœur  et  les  poumons , 
des  matières  étrangères  à  sa  constitution  normale  ,  telles  que  du 
pus,  de  la  substance  encéphaîoïde  ,  des  entozoaires,  des  calculs  , 
qui  ne  peuvent  ni  se  vitaliser,  ni  s’amélioi’er.  Pvcjefécs  ensuile 
dans  le  torrent  circulatoire  nutritif,  ces  matières  ne  peuvent  se 
déposer  près  d’un  organe  ,  sans  s’y  développer  comme  nne  su¬ 
perfétation,  un  être  parasite,  ou  sans  l’altérer  par  une  espèce 
d’inoculation  virulente  ou  d’empoisonuement.  Oui  ne  con¬ 
naît  les  expériences  de  M.  Dupuy  ?  Cet  anatomiste  introduisit 
le  sang  d’un  cheval  malade  dans  les  veines  d’un  autre  clicv.aî, 
sur  lequel  il  détermina  la  gangrène.  M.  Ge.ndrin  iiUroduisitanssi 
une  once  du  sang  d’un  homme  affecté  de  fièvre  ,  avec  des  pus¬ 
tules  gangréneuses  dans  l’aine  d’un  chat,  qui  mourut  en  moins 
de  six  heures.  Tout  le  monde  connaît  la  rapidité  avec  laquelle 
certains  poisons,  introduits  dans  les  veines  donnent  la  mort.  Ces 
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expériences  J  qui  prouvent  surtout  les  dangers  de  rinoculaliou 
de  certains  agents  délétères,  prouvent  néanmoins  qu’il  ne  faut 
pas  considérer  le  sang  comme  l’eau  qui  fait  tourner  un  moulin. 
Le  sang  a  d’autres  fonctions  que  celle  de  faire  battre  le  cœur^  et 
puisqu’il  est  la  sève  qui  alimente,  fait  croître,  entretient  la 
plante  humaine,  qui  répare  ses  pertes,  il  faut  bien  admettre  que 
de  sa  nature  et  de  sa  qualité  dépendent  la  vitalité,  la  force  et  la 
santé  de  l’orgianisation  animale. 

Une  des  q?icstions  les  plus  intéressantes  de  physiologie,  est 
celle  qui  a  i-apport  aux  différences  du  sang,  considéré  dans  la 
première  et  dans  la  dernière  période  de  la  vie.  IjCS  globules  du 
sang  du  fœtus  ont  d’après  Dumas  et  Prévost,  une  grosseur  double 
de  celle  de  l’homme.  La  raison  en  est  simple,  c’est  que  dans  la 
première  partie  de  la  vie,  le  sang  est  chargé  des  fonctions  de 
raccroissement ,  et  doit  charrier  plus  de  matière  nutritive  ^  tan¬ 
dis  que  plus  tard  ,  il  ne  sert  qu’à  l’entretien.  Mais  de  même  que 
le  sang  peut  alors  contenir  plus  de  molécules  nutritives de  même 
il  peut  contenir  des  matières  étrangères. 

Il  peut  arriver  aussi  c{ue  ces  molécules,  qui  doivent  être  plus 
grosses,  ne  le  soient  pas  assez  pour  l’accroissement.  Elles  peu¬ 
vent  être  trop  séreuses,  trop  décolorées;  et  c’est  à  ces  états  di¬ 
vers  de  la  molécule  sanguine  qu’il  faut  attribuer  le  développe¬ 
ment  congénital  de  certaines  maladies,  qui  suivent  les  progrès 
de  l’accroisseraent,  comme  aussi  il  faut  attribuer  à  la  trop  gi  ande 
sérosité  des  molécules  sanguines ,  la  lenteur,  la  faiblesse  et  l’es¬ 
pèce  d’arrêt  de  développement  qu’éprouvent  les  jeunes  sujets. 

Dans  le  jeune  âge ,  chaque  organe  sc  développe  successive¬ 
ment,  dans  un  ordre  donné.  L’absence  de  vaisseaux  sanguins 
est  suivie  de  l’absence  d’organes;  mais  la  pauvreté  du  sang  est 
suivie  de  leur  développement  incomplet. 

Lour  étudier  et  apprécier  les  altérations  primitives  des  fluides, 
il  faut  remonter  aux  premiers  éléments  de  la  vie.  Le  bien  et  le 
mal,  la  vie  et  la  mort  sont  renfermés  dans  les  germes.  C’est  le 
propre  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  j^lacés,  de  les 
modifier  de  manière  à  développer  plutôt  certains  éléments  que 
d'autres.  La  graine  végétale  ,  selon  qu’ebe  est  semée  dans  un 
terrain  ou  propice  ou  contraire,  s’y  développe  ou  y  dépérit. 
Tel  est  le  point  de  vue  d’utilité  pratique  sous  lequel  nous  aimons 
à  considérer  les  altérations  primitives  des  fluides.  C’est  le  sang 
qui  doit  servir  à  l’accroissement  de  l’animai  ;  c’est  le  sang  qui 
résume  tout;  le  but  de  robservalcnr  doit  donc  être  de  pro- 
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duil'c,  OU  d'entretenir  celte  sève  humaine  dans  son  étal  sani. 

Tant  que  îe  jeune  sujet  est  piacé  dans  des  conditions  hivoi  a- 
blcs,  qui  agissent  sur  rensemhîe  de  son  économie j  lorsqu’il  est 
dans  une  atmosphère  saine  ,  à  une  température  modérée  3  qu’il 
jouit  des  rayons  bienfaisants  du  soleil;  cpi’il  prend  un  exercice 
convenable  ;  que  ses  aliments  sont  réglés  d’après  son  accroisse¬ 
ment,  s’il  est  né  sain,  il  se  développe  sans  effort;  s’il  est  né 
entaché  d’une  prédisposition  funeste  ,  les  circonstances  favo¬ 
rables  dans  lesquelles  il  est  placé_,  font  prédominer  eu  lui  les 
éléments  sains;  l’alliage  impur  qui  coulait  dans  ses  veines  est 
neutralisé;  la  vie  s’attache  de  plus  eu  plus  à  ses  organes,  qui  se 
développent  pleinement.  Cet  art  est  connu  de  ceux  qui  cultivent 
les  plantes,  et  qui  élèvent  des  animaux,  et,  chose  étrange  !  il  est 
négligé  pour  l’éducation  de  riiomme.  Aussi  que  se  passe-t-il 
dans  un  jeune  sujet,  qui  a  reçu  en  naissant  une  constitution 


frêle  ou  viciée,  lorsqu’il  est  placé  dans  des  circonstances  oppo¬ 
sées  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  ?  Lorsqu’il  est  soustrait 
à  l’influence  raisonnée  des  agents  physiques,  îe  mal  prédomine 
sur  le  bien  ;  l’élément  tuberculeux  ou  scrophiilcux  se  développe 
bientôt  ;  son  accroissement  général  languit;  les  fluides  Ivmpiia- 
tiques  prédominent  chez  lui  ;  son  sang  est  aqueux;  sou  teint  est 
pale,  décoloré;  ses  forces  sont  nullcs  ;  la  moindre  maladie  acci¬ 
dentelle  détruit  cette  plante  humaine,  étiolée  et  flétrie  en  nais¬ 
sant.  Le  rachitis,  les  scroplmlci,  la  chlorose,  la  phthisie,  les 
effusions  séreusci  dans  les  cavités,  sont  ic  résultat  général  de  cette 
absence  de  soins  et  de  traitement. 

Pour  nous,  les  altéralious  primitives  du  sang  doivent  êti’c 
étudiées  dans  le  germe  humain,  et  surtout  daus  ses  développe¬ 
ments.  C’est  [)endant  la  croissance  que  les  prédispo.sitions  mor¬ 
bides  ,  ou  les  tendances  héréditaires  doivent  être  combattues  ; 
car  c’est  alors  que  la  molécule  sanguine  peut  le  plus  accroître 'et 
modifier  les  organes  ;  c’est  alors  que  des  éléments  nouveaux 
peuvent  êtie  ajoutés  aux  éléments  constitutionnels  du  saiq,^, 
d’où  découlent  si  souvent  les  maux  physiques. 

Enfin,  pour  nous,  l’eRistcnce  des  tubercules,  dans  le  sein 
maternel  ;  des  scrophules,  ciiez  de  jeunes  enfants;  la  présence 
de  la  mélanose  dans  le  sang;  des  tubercules  dans  la  rate,  nous 
portent  à  conclure  qu’on  a  trop  négligé  l’importance  du  sang, 
dans  les  maladies,  et  surtout  dans  celles  du  jeune  âge;  et  qu’il 
faut  revenir  à  cette  vérité  aussi  ancienne  que  le  monde ,  ijue 
*yIoïae,  médecin  cl  philosophe,  avait  e\[)i'îméc,  en  disaiii  ;  le 
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sang  est  ia  vie  de  la  chair;  et  si  nous  avions  eu  à  icpondre  à  la 
question  posée  par  la  société  de  médecine  de  Bordeaux,  nous 
aurions  montré  les  altérations  primitives  du  sang,  non  dans  les 
fièvres  épidémiques,  le  scorbut,  etc,  mais  dans  les  rudiments 
de  l’existence  humaine;  et  nous  aurions  suivi  cette  étude  pen¬ 
dant  toute  l’époque  de  l’accroissement ,  nous  efforçant  ainsi  de 
faire  connaître  l’importance  d’une  éducation  physique,  éclairée 
par  ’a  science,  la  raison  et  ia  philantropie. 


OBSERVATIONS  SUR  CERTAINES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

LOCALES. 

Par  Sir  Benjamin  BRODÎE. 

Une  dame  d’un  certain  âge  ,  qui  avait  été  pendant  longtemps 
sous  l’influence  d’affections  morales,  se  plaignait  d’une  douleur 
vive  et  continuelle,  qu’elle  désignait  comme  existant  dans  un 
espace  de  trois  ou  quatre  pouces  de  diamètre,  au-dessous  des 
côtes  flottantes  du  côté  gauche.  Elle  était  d’ailleurs  sujette  à  des 
accès  paraissant  tenir  de  l’hystérie.  Sa  santé,  en  général,  était 
très  chancelante.  Elle  succomba  ;  et  quand  on  fit  l’autopsie,  on 
examina  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  la  partie  où  elle 
avait  indiqué  la  douleur  ;  ou  n’y  put  découvrir  aucune  appa¬ 
rence  morbide  ;  il  n’y  avait  ni  inflammation,  ni  engorgement, 
ni  adhérence;  il  n’y  existait  pas  de  changement  morbide  de 
structure,  pas  la  moindre  déviation  de  l’état  normal.  Cet  exem¬ 
ple  n’est  pas  rare,  et  l’on  pourrait  en  citer  beaucoup  qui  vieii- 
draiejit  à  l’appui  de  cette  proposition  :  que  la  sensibilité  natu¬ 
relle  d’une  partie  peut  s’accroître ,  diminuer,  ou  varier  d’une 
manière  quelconque,  sans  que  l’organe  soit  atteint  d’une  maladie 
appréciable  par  nos  sens ,  avant  ou  meme  après  la  mort. 

Il  y  a  peu  de  cas  qui  puissent  être  considérés  comme  analo¬ 
gues  à  ceux  dont  je  viens  de  parler  ;  car  dans  les  uns,  ce  sont  les 
nerfs  de  la  sensibilité  qui  sont  atteints ,  tandis  que  dans  les  autres, 
ce  sont  ceux  de  l’action  et  du  mouvement.  Dans  ces  derniers,  il 
y  a  spasme  ou  contraction  involontaire  d’une  classe  particulière 
démuselés,  ou  bien  certains  d’entre  eux  perdent  entière-ment 
leur  pouvoir  d’action  ,  et  deviennent  paralysés  ;  et  néanmoins  si 
la  mort  vient  fournir  l’occasion  d’examiner  les  parties ,  la  dissec¬ 
tion  la  plus  minutieuse  n’offre  aucune  différence  résuUanl  du 
spasme  ou  de  Sa  paralysie. 

Ces  faitb  ne  sont  pas  difficiles  h  expliquer  :  chaque  partie  cou* 
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iiantun  filameaL  nerveux  ,  ason  point  correspondant  au  cei  veau 
ou  à  la  Liioeiie  épinière,  et  l’inipression  faite  à  son  oiigine  se 
transmet ,  et  produit  son  effet  là  où  le  filet  nerveux  sc  termine, 
c’est-à-dire  à  l’extrémité  la  plus  éloignée  du  cerveau. 

Ces  affections  nerveuses  locales  arrivent  fréquemment  ;  elles 
s’offriront  à  vous ,  sous  diverses  formes ,  à  chaque  pas  de  votre 
prati({ue  future^  leur  connaissance  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance  pour  le  médecin  ou  pour  le  chirurgien.  Sans  elle,  vous 
vous  méprendriez  à  chaque  instant  sur  le  siège  réel  de  la  mala¬ 
die;  votre  attention  se  porteraitsur  un  faux  objet ,  et  en  suivant 
les  symptômes,  vous  seriez  en  danger  de  faire  erreur  sur  la  cause 
qui  les  a  prodiiiti.  Cette  recherche  n’est  pas  non  plus  sans  dii  fi- 
ciilté  ;  et  il  vous  faudra  souvent  toute  l’adresse  et  le  tact  de  votre 
art  pour  découvrir  la  véritable  origine  des  phénomènes  qui  se 
manifestent  dans  ces  cas. 

S’il  vous  arrive  de  vous  heurter  le  coude  contre  un  cor[).s 
saillant,  contre  le  coin  d’une  table  ,  par  exemple,  vous  éprouvez 
un  engourdissement  particulier;  mais  c’est  où  sc  termine  le  nerf 
iilnaire  qui  a  été  frappé;  c’est  dans  l’intérieur  de  la  main,  et 
surtout  au  petit  doigt.  De  meme,  une  compression  accidentelle, 
exercée  pendant  quelques  minutes  sur  le  nerf  poplité  ou  scia¬ 
tique,  détermine  celte  sensation  particidière  d’engourdissement 
du  pied  ,  qui  se  continue  encore  quelque  temps  après  que  la 
compression  a  cessé  d’agir.  Guidés  par  ces  faits  et  autres  sem¬ 
blables,  la  première  question  que  vous  aurez  à  vous  faire  dans 
un  de  ces  cas ,  sera  :  y  a-t-il  quelque  cause  d’irritation  affectant 
le  tronc  du  nerf  au-dessus,  qui  puisse  rendre  compte  des  synq)- 
'  tomes  de  la  partie  où  ses  fibres  se  distribuent. 

En  1808  ,  on  reçut  un  homme  à  l’hôpital  Saint-Georges;  i!  sc 
plaignait  d’une  douleur  vive  dans  l’intérieur  du  genou  ;  ou  visita 
avec  soin  l’articulation,  sans  pouvoir  y  découvrir  aucun  indice 
de  maladie;  cependant  011  aperçut  à  la  cuisse  un  anévrisme  de 
l’artèrc  fémorale,  de  la  grosseur  d’une  petite  orange.  (iClte  der¬ 
nière  avait  à  peine  attire  l’attention  du  malade.  I!  disait  qu’il 
sc  porterait  bien  sans  la  douleur  du  genou;  et  l’on  cul  bien  de 
la  peine  à  lui  expliquer  la  nature  de  sa  maladie,  et  à  lui  faire 
comprendre  que  la  tumeur  était  importante.  Peu  de  temps  api  ès 
l’entrée  du  malade  à  l’iiopital ,  sir  Everard  Home  (alors 
M.IIonic)  appliqua  une  ligature  autour  de  rarlèrc  fémorale, 
à  la  partie  supérieure  delà  cuisse.  Dès  l’iiislaiil  où  elle  fut  iiéc  , 
les  pulsations  de  la  tumeur  cessèrent  ;  il  en  fut  de  même  de  la 
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douleur  du  genou  j  il  survint  quelque  circonstance  imprévue  , 
et  le  malade  mourut  quatre  ou  cinq  jours  après  l’opération.  En 
examinant  le  membre  après  la  mort,  on  trouva  Tanévrisme  ré¬ 
duit  de  la  moitié  de  son  volume  primitif;  et  l’on  découvrit  que 
quelques  branches  du  nerf  crural  antérieur,  qui  passaient  au- 
dessus,  et  qui ,  sans  doute,  se  trouvaient  distendus  avant  l’opé¬ 
ration  ,  se  terminaient  à  cette  partie  où  avait  existé  la  douleur 
du  genou;  la  cause  était  donc  suffisamment  expliquée;  c’était, 
au  fait,  une  douleur  nerveuse  existant  où  il  n’y  avait  pas  de 
maladie;  mais  elle  était  le  résultat  de  la  compression  d’un  nerf 
au-dessus. 

En  i8i6,  un  homme  commença  à  ressentir  une  douleur  vio- 

^  O 

lente  dans  la  jambe  gauche.  Elle  suivait  la  direction  du  nerf 
péroné,  depuis  le  pied  jusqu’au  genou  ;  la  douleur  augmenta, 
occupant  on  même  temps  une  plus  grande  poi  tion  du  membre, 
qui  ne  paraissait  lui-même  atteint  d’aucune  maladie.  Le  malade 
consulta  plusieurs  chirurgiens;  je  fus  moi-même  du  nombre.  La 
maladie  recul  le  nom  de  névralgie  ;  mais  la  cause  resta  incon¬ 
nue ,  et  les  moyens  employés  furent  infructueux.  Après  l’avoir 
perdu  de  vue  pendant  un  temps  considérable,  il  me  fit  appeler 
de  nouveau  en  1B24.  îl  était  mourant  d’une  hydropisie  de  l’ab¬ 
domen  ,  Pt  d’anasarque  des  membres  inférieurs.  En  examinant 
l’abdomen,  et  en  refoulant  avec  la  main  le  fluide  qu’il  contenait, 
on  sentait  une  grosse  tumeur  solide,  adhéiente  au  côté  gauche 
des  vertèbres  lombaires,  et  qui  s’étendait  jusque  dans  le  bassin. 
Il  devenait  certain  que  cette  tumeur  devait  comprimer  l’origine 
du  nerf  sciatique,  et  donner  lieu  à  la  douleur  qui  avait  existé 
pendant  tant  d’années  dans  quelques-unes  de  ses  ramifications. 

Le  docteur  Denmark  .  dans  un  des  volumes  des  transactions 
médico-chirurgicales,  rapporte  un  cas  semblable.  Un  marin 
avait  reçu  une  balle  dans  le  bras  ;  la  blessure  se  guérit,  mais  le 
malade  éprouvait  une  douleur  des  plus  aiguës,  commençant  à 
l’extrémité  du  pouce  et  des  doigts  (  excepté  l’auriculaire  ) ,  et 
s’étendant  jusqu’à  l’avant-bras.  Ses  souffrances  étaient  telles 
qu’il  consentit  volontiers  à  l’amputation  du  membre.  En  le  dis¬ 
séquant,  on  découvrit  une  petite  portion  de  plomb  qui  parais¬ 
sait  s’être  détachée  de  la  balle,  quand  elle  avait  frappé  contre 
l’os;  ou  trouva  cette  particule  enchâssée  dans  les  fibres  du  nerf 
médian. 

Dans  cliacim  de  ces  cas.  on  reconnut  la  cause  de  l’irritation 

/ 

dans  le  tronc  du  nerf  appartenant  à  la  partie  affectée;  mais  il 
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rst  possible  qu’il  existe  des  effets  semblables,  et  que  le  siège  de  la 
maladie  soit  dans  cette  partie  pius  essentielle  du  système  ner¬ 
veux,  d’où  naît  le  nerf  lui-même  ,  c’est-à-dire  dans  le  cerveau 
ou  dans  la  inoelîc  épinière.  Par  exemple  ,  la  carie  des  vertèbres 
dorsales  irritant  la  moelle  épinière,  produit  des  douleurs  et  des 
spasmes  musculaires  des  membres  inférieurs,  et  si  la  même  ma¬ 
ladie  affecte  les  premières  vertèbres  cervicales,  elle  détermine 
de  pareil»  symptômes  dans  les  membres  supérieurs. 

Un  homme  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans  un  de»  côtés  de 
l’abdomen,  q«i,  de  ce  point,  passèrent' à  un  a’utre.  Il  n’y  avait  au¬ 
cune  apparence  maladive  dans  la  partie  affectée;  et  l’on  considéra 
les  douleurs  comme  nerveuses.  On  observa  onmènîe  temps  qu’il  y 
avait  gène  dan»  les  mouvements  d’articulation,  eî  qu’il  parlait 
plus  indistinctement  et  d’une  voix  traînante.  Ces  indications 
portaient  à  croire  qu’il  y  avait  affection  cérébrale.  Les  soupçons 
furent  bientôt  confirmés  par  des  accès  d’épilepsie,  dont  il  conti¬ 
nua  à  souffrir  pendant  le  peu  d’années  qu’il  eut  encore  à  vivre. 

Je  cite  ce  cas  ,  non  pas  qu’il  ait  rien  de  reniarqnable  en  lui- 
niême;  mais  parce  que  je  crois  qn’un  exemple  particulier  gra¬ 
vera  mieux  dans  votre  esprit  le  fait  qu’il  démontre  qu’une  simple 
observation  générale. 

Vous  rencontrerez  ces  cas  à  cliaquc  instant  dans  votre  pratique. 
Un  malade  vous  consulte  ;  il  est  atteint  d’une  affection  du  cer¬ 
veau  ;  mais  le  symptôme  particulier  qui,  peut-être,  re  mani¬ 
feste  à  une  pai’tie  tout-à-fait  distante,  est  tellement  aigu  qu’il 
considère  cette  partie  comme  le  seul  siège  de  la  maladie;  et  ce 
n’est  qu’après  un  examen  très  minutieux  que  vous  venez  à  dé¬ 
couvrir  l’existence  de  ces  autres  symptômes,  qui  expliqueront 
la  véritable  nature  du  cas.  Dans  la  plupart,  la  cause  de  l’irrita¬ 
tion  semble  toujours  opérer  sur  la  même  partie  du  sensnrium; 
et  il  n’y  a  que  peu  de  variétés  datis  les  indications  locales  qui  la 
manifeste.  D’autres  fois ,  elle  n’a  pas  de  siège  déterminé  :  elle 
affectera  d’abord  une  portion  du  cerveau  ,  qui  gouverne  une 
certaine  fonction;  ensuite  elle  se  fixera  sur  une  autre  portion, 
dont  la  fonction'diffère  entièi’eiiienl ;  les  symptômes  varieront 
en  conséquence. 

Un  homme  ressentait  une  douleur  très  vive  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  face.  Les  médecitis  qu’il  consulta  la  désignèrent  sons  le 
nom  de  tic  douloureux.  Tandis  qu'il  éprouvait  encore  cette 
douleur,  il  fut  pi  is  d’une  autre  exactement  semblable  dans  Ur 
mollet  de  la  jambe  gauche;  quand  cette  dernière  survint,  (u  !!^^ 
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<îe  ia  face  dimiima ,  sans  cesser  entièrcaiciit  ;  après  quelques 
jours,  la  douleur  de  ia  jambe  cessa,  et  celle  de  la  face  revint 
dans  toute  sa  force. 

Une  dame  fut  atteinte  (F une  affection  spasmodique  du  muscle 
stcrno-cléido-mastoïuien  ;  il  en  sésidta  ce  qiFon  appelle  ordinai* 

]  eoieiit  im  torticoïi  spasmodique.  Ces  symptômes  persistèrent 
pendant  un  an,  et  îa  quittèrent  sumtemenii;  mais  quand  le  spasme 
cessa ,  elîe  tomba  dans  un  état  d’affaissement  moral ,  allant  pres¬ 
que  jusqu’à  la  fb’.e;  elîe  resta  dans  cet  état  toute  la  seconde 
année.  A  celle  époque,  l’affection  morale  cessa,  et  fut  remplacée 
par  le  spasme  du  muscle,  qui  se  conti^-uait  encore  lorsque  je  fus 
coiîfSuUé  trois  ou  quatre  ans  après.  Une  autre  dame  s’adressa 
aussi  h  moi  pour  une  affection  névralgique  de  l'épine  dorsale  j 
celte  affection  alternait  avec  la  folie. 

Quand  un  caîcuî  passe  des  reins  dans  la  vessie  par  l’uretère, 
il  se  manifeste  scuvent  une  vive  douleur  dans  le  testicule  du 
même  côté.  Yoici  l’espHcatioM  la  plus  vraisemblable  de  cette 
affection  sympathique  dti  teslicuie.  La  plupart  des  nerfs  de  ce 
dernier  tirent  leur  origine  des  pIcKus  rénaux,  qui  en  fournissent 
aussi  aux  reins,  et  qui  sont  eux-mêmes  foinnés  par  les  branches 
du  grand  sympathique.  La  cause  irritante,  c’est-à-dire  le  calcul 
agit  d’abord  sur  les  nerfs  du  rein ,  celui-ci  influe  sur  le  plexus 
rénal ,  et  de  là  l’irrilaliou  se  propage  aux  nerfs  du  testicule. 

C'esl  d’après  ces  principes  qu’on  se  rend  compte  des  symp¬ 
tômes  qui  s’offrirent  dans  l’exemple  queje  vais  citer.  Un  homme 
avait  une  maladie  scrofuleuse  de  la  hanche;  il  y  avait  eu  carie 
de  l’os,  et  suppuration  de  l’articulation.  Outre  les  symptômes 
ordinaires  à  cette  maladie,  il  y  avait  de  plus  le  phénomène  sui¬ 
vant.  Le  moindre  mouvement  de  la  cuisse  amenait  un  accès  de 
douleurs  des  plus  aiguës,  accompagnées  de  violentes  contrac¬ 
tions  spasmodiques  des  muscles  qui  font  mouvoir  la  cuisse.  Cette 
dernière  élait  agitée  d’une  manière  étonnante  pendant  quelques 
minutes,  et  toute  la  volonté  du  malade  n’aurait  pu  suspendre 
cos  mouvements  extraordinaires  et  pénibles.  Outre  la  maladie 
de  la  hanche,  il  y  avait  des  tubercules  et  des  abcès  scrofuleux 
du  poumon,  qui  causèrent  la  mort  du  malade.  Ayant  obtenu  dé¬ 
faire  l’autopsie,  je  ne  manquai  pas  d’examiner  l’articulation  ma¬ 
lade  et  les  parties  voisines  avec  Je  plus  grand  soin.  Outre  l’ap- 
j)arence  ordinaire  ,  je  découvris  deux  glandes  lymphatiques  qui 
avaient  acquis  le  volume  d’uiie  grosse  noix  ;  elles  étaient  situées 
immédiatement  au-dessous  delà  peau,  à  la  partie  anterieure  et 
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externe,  de  la  cuisse,  et  au-dessous  de  l’extrémité  externe  du 
lig^amcnt  de  Poupard.  Deux  branches  considérables  des  nerfs 
lombaires  se  trouvaient  à  la  surface  des  {];landes  déveÎ0]|)pées , 
de  sorte  qu’elles  étaienî  dans  îe  même  état  de  tension  que  les 
cordes  d’un  violon  sur  le  chevalet.  Ces  nerfs  avaient  la  même 
origine  que  ceux  des  muscles  de  îa  partie  antérieure  des  cuisses, 
et  ces  circonstances  particulières  semblaient  offrir  une  explica- 
lion  suffisante  des  symptômes  qui  avaient  existé. 

Dans  des  cas  semblables  à  ce  dernier,  quand  des  nerfs  ont  une 
origine  commune,  il  est  facile  de  supposer  que  l’impression 
faite  sur  l’un  d’eux  doit  se  communiquer  aux  parties  alimentées 
par  l’autre.  Mais  l’impression  faite  sur  une  partie  du  corps  pro¬ 
duit  souvent  une  affection  nerveuse  ailleurs,  à  un  point  tiès 
éloigné  du  siège  de  ia  maladie,  et  sans  qu’on  puisse  découvrir 
une  explication  aussi  évidente  du  fait,*  une  maladie  du  foie  oc¬ 
casionnera  une  douleur  dans  l’épaule  gauche,  une  maladie  dti 
cœur  déterminera  une  douleur  dans  le  dos. 

Un  homme  fut  éveillé  au  milieu  de  ia  nuit,  par  une  douleur 
vive  dans  un  pied,  en  même  tempo  quelques  autres  sensations 
qui  lui  étaient  habituelles  ,  lui  indiquaient  qu’une  plus  grande 
quantité  d’acide  que  de  ccuturne  était  contenue  dans  l’cslomac. 
1!  prit  une  forte  dose  de  médecine  alcaline.  Dès  qu’il  eut  ainsi 
neutralisé  l’acide  de  l’estomac,  la  douleur  du  pied  cessa. 

Feu  le  docteur  Wolîaston  citait  souvent  Thistoire  suivante. 
11  avait  pris  de  la  crème  glacée  apres  son  dîner.  Sou  estomac  ne 
put  la  digéi  er.  Peu  après,  quand  il  quitta  la  table  pour  se  rendre 
au  salon,  il  fut  surpris  de  se  tveuver  boiteux,  par  suite  d’une 
douleur  à  la  malléole;  tout-à-coup,  il  eut  des  nausées;  il  rejeta 
la  crème,  et  fat  aussitôt  soulagé  delà  douleur  du  pied. 

Un  autre  me  consulta  relativement  aune  douleur  sur  le  coude- 
pied  ;  elle  était  vive  jusqu’à  le  faire  boiter  ,  de  sorte  qu’il  ne 
marchait  (ju’avec  peine  ;  cependant  il  n’y  avait  nul  gonflement; 
et  hors  la  douleur,  rien  n’offrait  de  signes  d’inflammation  ;  je 
prescrivis  divers  moyens  qui  fui  ent  inefficaces.  Un  matin  ,  il  sc 
rendit  chez  moi,  souffrant  toujours  de  la  même  douleur  ,  et 
tellement  boiteux  qu’il  ne  put  sortir  de  sa  voiture,  et  entier 
dans  la  maison  sans  le  secours  de  son  domestique.  Ce  jour  là,  il 
se  plaignait  d’un  autre  symptôme  ;  il  avait  de  ia  difficulté  pour 
uriner,  et  un  écoulemenl  purulent  par  i’urèllire  ;  il  avait,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  un  rétrécisscnicnt  de  i’urèthre,  poui’  le- 
({ucl  il  avait  fait  usage  de  bougies.  Récemment ,  il  en  avait  été 
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plus  incommodé ,  mais  n’avail  pas  voulu  s’en  plaindre,  pensant 
qu’il  valait  mieui,  s’il  était  possible, se dcbarraster  de  la  douleur 
du  pied  ,  avant  de  suivre  «n  traitement  pour  îe  rélrécissemen! . 
D’après  ces  circonstances,  j’iiitroduisis  uîîc  bougie  qui  pénétra 
au-delà  du  resserrement,  et  entra  dans  la  messie.  Aussitôt  après 
l’csnploi  de  îa  bougie,  la  douleur  du  pied  diminua;  et  en  moins 
d’un  quart  d’heure,  il  quitta  5a  maisog»  parfaitement  soulagé, 
et  marchant  sans  la  moindre  gène.  îî  s’est  écoulé  quelques  au- 
nées  depuis;  mais  j’ai  revu  îe  malade  de  temps  à  autre  ;  et  d’a¬ 
près  un  résumé  esact ,  nous  nous  sommes  convaincus  l’un  et 
l’autre  que  îa  douleur  du  pied  avait  rapport  avec  la  maladie 
de  l’uièthre,  cl  nous  ne  l’avons  constamment  soulagé  que  par 
l’introduclion  d’une  bougie. 

Une  dame  me  consuha  relativement  à  une  douleur  qu’elle 
ressentait  depuis  quelque  temps;  elle  commençait  à  la  malléole 
gauche,  et  s’étendait  sur  le  coude-pied,  au  petit  orteil,  et 
jusqu’à  la  plante  du  pied.  La  douleur,  disait-elle,  était  très 
vive,  et  le  pied  était  sensible;  mais  il  n’y  avait  pas  de  gonfîe- 
ment  ni  de  rougeur.  Elle  avait  des  hémorrhoïdes  internes,  epu 
faisaient  saillie  quand  elle  évacuait;  et  cette  expulsion  était  ac¬ 
compagnée  d’un  écoulement  plus  ou  moins  considérable  de  sang. 
J’appris  ,  en  rinterrogeant ,  qu’elle  ne  souffrait  pas  de  son  pied, 
le  matin  ;  cjue  ce  n’était  que  peu  après  la  première  selle,  quand 
les  hémorrhoïdes  faisaient  saillie,  surtout  si  les  matières  étaient 
endurcies;  et  que  si  elle  était  un  jour  sans  aller  à  la  garde-robe, 
la  douleur  du  pied  ne  sc  faisait  pas  sentir.  Après  avoir  considéré 
toutes  ces  circonstances ,  je  lui  prescrivis  un  lavement  d’eau 
froide  tous  les  jours,  la  pâte  de  vrard  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née ,  et  un  électuairc  lénilif  le  soir.  Elle  suivit  cette  ordon¬ 
nance  pendant  six  semaines,  et  revint  me  voir.  Elle  m’apprit 
que  les  hémorrhoïdes  avaient  cessé  de  saigner,  et  ne  lui  occa¬ 
sionnaient  que  peu  de  gêne.  Elleue  souffrait  plus  de  son  pied. 
Elle  fit  la  remarque  que  le  mal  diminuait  à  mesure  que  les 
svmptôrnes  des  hémorrhoïdes  cessaient. 

Tous  concevrez  de  suite  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  de 
communication  directe  entre  les  nerfs  de  la  partie  affectée,  qui 
nous  explique  le  fait  de  celle  douleur  sympathique ,  et  vous 
demanderez  naturellement ,  comment  donc  était-elle  détermi¬ 
née?  Je  répondrai  que,  probablement,  c’est  dans  la  masse  cé- 
j'ébralc  môme  (jue  se  fait  cette  communication.  î/impression  est 
d’abord  transmise  au  sensorium  ,  et  de  là  se  réfléchit  sur  les  nei  fs. 
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de  la  partie  qui  est  secondairement  affectée.  Si  vous  disséquez 
le  cerveau,  suivant  la  méthode  de  Reil ,  l’ayant  d’abord  dessé¬ 
ché  par  la  macération  dans  l’aîcool ,  vous  le  verrez  se  fendre  en 
fibres,  qui  passent  en  directions  diverses,  et  que  l’on  pourrait 
démontrer  comme  réunissant  les  circonvolutions  même  les  plus 
éloignées  du  cerveau^  et  si  nous  tentons,  malgré  le  peu  de 
connaissance  que  nous  en  po5sédons_,  des  recherches  dans  ce  sujet 
obscur,  mais  intéressant,  nous  envlendions  facilement  à  suppo¬ 
ser  que  l’impression  faite  sur  une  partie  du  corps,  peut  bien  se 
propager  au  moyen  de  ces  filet»  conducteurs ,  et  produire  une 
sensation  pénible  sur  un  autre  point.  Ce  fait  u’est  pas  plus  in 
croyable  que  celui  dans  lequel  tout  le  système  nerveux  partage 
l’affection  d’un  seul  nerf,  comme  dans  le  tétanos  traumatique , 
et  beaucoup  d’autres  exemples  du  même  genre,  cités  par  des 
chi  rurgiens  expérimentés.  Je  raj^porterai  ici  une  observation 
remarquable  que  j’ai  été  à  meme  de  recueillir.  Un  officier  reçut 
une  balle  à  la  jambe.  La  blessure  se  guérit;  mais  la  balle  resta 
si  profondément  située  dans  les  chairs  ,  qu’elle  ne  pouvait  se 
sentir  à  l’extérieur.  JNéanmoins  le  blessé  n’eu  éprouvait  aucun 
inconvénient.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  elle  changea  tellement 
de  place  qu’elle  devint  accessible  au  toucher.  Mais  sa  nouvelle 
position  amena  des  accidents  qui  n’avaient  pas  encore  eu  lieu  ; 
c’étaient  des  élancements  convulsifs  des  muscles  du  membre; 
ils  revenaient  à  des  périodes  irrégul'ères,  et  étaient  parfois  suivis 
d’accès  de  convulsions  générales,  comme  dans  l’épilepsie  ;  si 
j’en  dois  juger  d’après  le  récit  du  malade,  on  eut  pu  extraire  la 
balle  à  cette  époque.  Malheureusement,  on  laissa  échapper  cette 
occasion  ;  et  peu  de  temps  après,  elle  regagna,  sans  doute,  son 
ancienne  position.  En  tout  cas ,  les  spasmes  du  muscle  cessèrent, 
ainsi  que  les  accès  d’épilepsie.  Je  pense  que  ces  derniers  étaient 
occasionés  parle  changement  de  place  de  la  balle.  Selon  toute 
apparence,  elle  comprimait  des  filets  nerveux,  et  excitait  une 
irritation  particulière  qui  se  propageait  jusqu’au  cerveau. 

Puisfjue  ces  affections  nerveuses  peuvent  se  rencontrer  dans 
tant  de  diverses  circonstances,  et  piovenir  de  causes  si  diversi¬ 
fiées  ,  vous  ne  serez  pas  surpris  de  leur  voir  prendre  une  grande 
vai  iété  de  caractères  ,  de  sorte  cpi’il  m’est  impossible  de  vous 
donner  plus  qu’une  notion  générale  de  ce  (pic  vous  en  observe- 
rez  dans  votre  praticpie  particulière.  C’est  à  votre  propre  expé¬ 
rience  à  suppléer  plus  tard  aux  imperfections  de  ma  dcsci  ip- 
tion. 
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Quelle  que  soil  rappaieuce  de  ces  diverses  maladies,  soit 
qu’elles  se  monircut  comme  douleurs  nerveuses ,  ou  comme 
spasmes  musculaires,  un  de  leurs  traits  les  plus  remarquables 
est  qu’elles  semblent  cesser  pendant  le  sommeil.  Il  est  possible 
que  cebi!  qui  souFive  du  tic  douloureux  ait  de  la  peine  à  s’endor¬ 
mir;  mais  dès  qu’il  y  parvient ,  Son  sommeil  est  profond  et  tran¬ 
quille  pendant  plusieurs  heures.  îl  eu  est  de  même  de  celui  qui 
a  un  torücoli  spasmodique  ;  le  muscle  qui  est  le  siège  du  spasme, 
et  c’est  sans  doute  le  sterno-cléido-mastoïdien,  sc  relâche  et  reste 
distendu  tout  le  temps  du  sommeil ,  peut-être  toute  la  nuit.  Je 
ne  prétends  pas  qu’il  n’y  ait  aucune  exception  h  cette  règle; 
mais  si  elles  ne  sont  pas  rares,  je  me  trompe  fort.  Elles  ne  sont 
pas  non  plus  constantes,  quand  il  est  évciilé.  Les  douleurs  ner¬ 
veuses  sont  principalement  sujettes  à  des  intermissioiis  irrégu¬ 
lières;  elles  reparaissent  par  accès,  et  ensuite  diminuent  ou 
même  se  suspendent  tout-à  fait.  Le  temps  de  ces  intermissions 
irrégulières  varie  de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  et 
souvent  a  quelques  jours.  Le  malade  annonce  alors  qu’elles 
reviennent  par  spasmes  ,  et  quelques  médecins  les  désignent  par 
le  même  nom ,  malgré  l’inexactitude  de  cette  dénomination.  Le 
mol  spasme  exprime  une  contraction  ;  et  l’on  devraitborner  cette 
expression  à  ia  contraction  involontaire  des  muscles.  Si  vous 
l’appliquez  aux  douleurs  nerveuses ,  ainsi  qu’aux  contractions 
musculaires,  vous  confondrez  ensemble  des  symptômes  qui, 
tout  en  étant  produits  par  la  même  cause,  ne  se  ressemblent 
nuliement,  et  vous  entraînerez  les  autres  avec  vous  dans  cette 
erreur.  Même  quand  il  n’y  a  pas  d’intermission  absolue,  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  varie  selon  la  santé  générale,  l’état  de 
l’esprit,  ou  suivant  l’influence  des  causes  extérieures. 

Non  seulement  les  douleurs  nerveuses  varient  dans  leurs  de¬ 
grés,  mais  dans  leur  espèce.  Quelquefois,  elles  sont  sourdes, 
fatigantes  ;  d’autres  fois ,  elles  seront  vives ,  aiguës,  lancinantes. 
Un  individu,  qui  n’éprouvait  aucun  symptôme  de  maladie, 
perdit  toiit-à-conp  le  sentiment  du  toucher,  du  bras,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  ?.nain.  Tout  le  membre  était  engourdi,  et  la  sen¬ 
sation  ordinaire  était  remplacée  parcelle  d’une  chaleur  brillante, 
rev^enant  par  intervalles.  On  reconnaît  d’abord  les  douleurs  ner¬ 
veuses  de  celles  qui  sont  inflammatoires,  en  ce  qu’elles  ne  produi¬ 
sent  pas  un  sentiment  de  battement  ;  elles  n’augmentent  pas  par 
la  pression ,  et  il  n’y  a  pas  de  signes  d’engorgement  des  petits 
vaisseaux.  Mais  par  la  suite,  les  signes  sont  plus  difficiles  à  ac- 
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quérir.  De  meme  que  révcucment  le  plus  simple  agit  vivement 
sur  un  esprit  irritable,  les  nerfs  qui  ont  été,  pendant  quelque 
temps,  soumis  à  un  état  d’irritation,  transmettent  au  cerveau 
toutes  les  impressions  qu’elles  reçoivent,  en  y  ajoutant  une 
sensation  pénible  ou  désagréable,  ou  pour  mieux  dire,  la  partie 
malade  devient  sensible  au  toucher,  de  plus  ,  il  peut  s’en  suivre 
une  plus  grande  action  vasEuIaire ,  une  iuflammalion  et  nu  gon¬ 
flement  réels.  Je  ne  prétende  pas  que  cette^nflanuination  sera  très 
active,  comme  celle  qui  se  ::ernT;inerast  ers  suppuration  ou  en  abcès; 
elle  sera  modérée,  mais  elle  n’en  sera  pas  moins  une  inflamma¬ 
tion  ,  accompagnée  des  syinptome&  oïdiuaires.  Chez  uu  malade 
qui  éprouvait  depuis  quelque  temps  une  d<î>uîeur  du  testicule, 
pai'  suite  du  passage  d’un  calcul  dans  Turèthre,  le  testicule 
devint  sensible  et  très  dév^cloppm.  Chez  un  autre,  qui  avait  de¬ 
puis  longtemps  ce  que  l’on  considérait  comme  un  violent  tic 
douloureux  de  la  face,  les  parties  coiiservèreni  d’abord  leur 
apparence  ordinaire;  maisenfen  elles  s’engorgèrent,  par  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  et  devinrent  telle¬ 
ment  sensibles  qu’il  ne  pouvait  supporter  le  moindre  contact. 

J’ai  dit  que  les  douleurs  nerveuses  sont  sujettes  à  des  inter¬ 
missions  irrégulières;  mais  dans  quelques  cas ,  elles  sont  régu¬ 
lières,  et  les  retours  de  la  douleur  sont  périodiques,  comme 
dans  une  fièvre  intermittente  ;  j’en  ai  vu  qui  étaient  alternées 
de  fièvre  intermittente.  D’ailleurs,  toutes  deux  dépendent  du 
môme  état  du  système  général  :  le  quinine  ou  l’arsenic  qui  gué¬ 
rirait  l’iinc  ,  guérira  l’autre  aussi.  Dans  ces  cas,  le  caractère  que 
prend  la  douleur  conduit  aune  règle  pratique  importante  ;  mais 
dans  d’autres,  l’expérience  ne  nous  a  pas  encore  bien  démontré 
l’origine  de  la  maladie,  ni  les  moyens  de  la  guérir.  U  est  pro¬ 
bable,  d’après  ce  que  je  vais  citer,  que  le  genre  de  douleur  dé- 
ipend ,  pour  le  moins  ,  autant  de  la  structure  de  la  partie  où  elle 
existe,  que  de  la  cause  particulière  qui  la  produit.  Sir  Henry 
Ilalford  a  avancé  que  le  tic  douloureux  de  la  face  provenait  de 
rirritalion  des  nerfs,  par  la  présence  d’une  portion  d’os  mort 
ou  carié.  Je  pense  bien  qu’il  en  est  ainsi  dans  plusieurs  cas.  J’cii 
ai  vu  un,  sinon  deux,  qui  confirment  l’observation  de  sir  Jlcni  y 
Halford  ;  mais  je  suis  persuadé  aussi  qu’il  peut  naître  d’autres 
causes. 

J’ai  vu,  avec  i\î. Green  etM.  Freeman,  un  cas  dans  lequel  les 
accès  d’épilepsie,  et  quelques  autres  indices  nous  ont  porté  a 
croire  que  la  douleur  de  la  face  avait  sa  source  dans  qviclquc 
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maladie  du  cerveau.  Le  malade  moui  ut,  el  l’autopsie  nous  donna 
am|)]ement  la  preuve  de  l’exactitude  de  notre  pronostic. 
D’autres  fois ,  elle  m’a  paiu  être  la  suite  du  mauvais  état  des 
organes  digestifs.  Mais  je  ne  me  suis  pas  aperçu  que  ,  dans  ces 
divers  exemples^  il  y  ait  de  différence  essentielle  dans  les  symp¬ 
tômes,  ou  qu’il  nous  soit  possible,  eu  jugeant  simplement  sur 
l’espèce  de  douleur,  de  prononcer  sur  sa  cause,  ou  de  décider 
du  remède. 

Il  n’y  a  pas  de  parties  du  corps  qui  ne  puissent  devenir  le 
siège  d’une  maladie  nerveuse;  mais  quelques-unes  paraissent  v 
être  plus  sujettes  que  d’autres.  Elles  sont  moins  fréquentes  dans 
les  viscères  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  grand  sympathique. 
Elles  sont  plus  aiguës,  et  au  total,  plus  fréquentes  dans  ces 
parties,  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  cinquième  paire,  telles 
que  la  face  ,  la  langue  ,  les  yeux. 

Les  spasmes  musculaires  se  manifestent  plus  ordinairement 
dans  les  muscles  du  cou,  surtout  dans  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  ;  je  suis  aussi  porté  à  croire  qu’ils  attaquent  plus  souvent 
les  extrémités  supérieures  que  celles  inférieures.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  le  bras  et  la  main  attaqués  d’un  tremblement  continuel , 
sans  qu’il  y  ait  d’autre  indication  de  maladie.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  un  spasme  musculaire  du  membre  supérieur  se  manifester 
ainsi  qu’il  suit  :  le  malade  n’éprouve  rien  lorsqu’il  ne  se  sert  pas 
du  membre;  par  exemple,  s’il  s’assied  pour  écrire,  quand  il  a 
fait  quelques  mots,  quelques-uns  des  muscles  agissent  involon¬ 
tairement,  et  font  sauter  la  main  dans  une  direction  contraire  à 
celle  que  l’on  désire;  de  manière  qu’au  lieu  de  compléter  le  mot 
commencé,  la  plume  ne  trace  qu’une  longue  ligne. 

Une- dame  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  tête;  elle  avait  la 
bouche  entraînée  d’un  côté;  d’où  l’on  concluait  (ju’il  y  avait 
paralysie  des  muscles  d’un  côté  de  la  face.  Quand  je  fus  consulté, 
je  remarquai  qu’il  y  avait  un  tiraillement  presque  continuel  de 
la  paupière  et  de  la  joue,  du  côté  où  la  bouche  était  portée  ;  et 
un  examen  plus  attentif  me  convainquit  que  la  distorsion  de  la 
bouche  ne  venait  pas  de  la  paralysie  des  muscles  d’un  côté,  mais 
du  spasme  de  ceux  du  côté  opposé.  C’était  exactement  la  même 
circonstance  que  lorsqu’une  personne  a  un  torticoli  spasmodique, 
excepté  que  l’action  agissait  sur  une  autre  série  de  muscles, 
c’est-à-dire  ceux  parcourus  parle  nerf  facial,  ou  la  portion  dure 
de  la  septième  paire. 

Les  muscles  du  phai'vnx  et  de  i’œsopha/’e  paraisscr.t  êt'/e  plus 
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su5ce[uihlcs  di'  uôfaiigciiK'nt,  dans  U*,  cas  de  maladies  nerveuses, 
que  ceux  de  toute  autre  partie.  Dans  la  plupart  de  ces  affections, 
que  Ton  a  confondues  ensemble  sous  la  dénomination  générale 
de  constriction  de  rœsophage,  c’est  ou  un  spasme,  ou  une  pa¬ 
ralysie  partielle;  et  ce  ne  sera  pas  par  l’introduction  de  bougies 
dans  l’estomac,  mais  par  tout  autre  moyen  que  l’on  obtiendra 
puérison. 

O 

Une  dame  me  consulta  sur  quelque^  symptômes  ,  qu’elle  attri¬ 
buait  à  une  consiriction  de  l’œsopliage ;  ellehe  pouvait  prendre 
aucune  nourriture  solide;  elle  était  contrainte  de  ne  se  nourrir 
que  de  liquides  ,  encore  avait-elle  la  plus  grande  difficulté  pour 
la  déglutition.  11  y  avait  trois  ans  que  les  symptômes  existaient, 
et  avaient  été  en  augmentant.  J’introduisis  une  bougie  œsopha¬ 
gienne  d’un  diamètre  complet.  Elle  pénétra  dans  l’estomac  sans 
le  moindre  obstacle.  Cette  circonstance,  jointe  à  d’autres,  me 
fit  conclure  que  la  difficulté  de  la  déglutition  n’était  que  le 
symptôme  de  quelque  autre  maladie.  La  face  était  pâle,  coinme 
à  la  suite  d’hémorragies  fréquentes;  les  pieds  étaient  œdéma¬ 
teux.  En  l’interrogeant ,  j’appris  qu’elle  était  sujette,  depuis 
longtemps  ,  à  des  hémorrhoïdes  internes  ,  qui  avaient  amené 
des  évacuations  abondantes  de  sang.  Ce  fut  à  cette  dernière  ma¬ 
ladie  que  je  donnai  toute  mon  attention  ;  je  prescrivis  deux 
onces  d’une  infusion  de  catcchu,  avec  quinze  giains  d’alun  ,  à 
prendre  en  lavement  froid ,  tous  les  matins;  et  en  même  temps 
une  solution  de  sulfate  de  fer  et  de  sulfate  de  quinine  ,  à  prendre 
comme  médicament.  Elle  suivit  l’ordonnance  pendant  environ 
trois  semaine  ,  et  les  hémorrhoïdes  allaient  beaucoup  mieux  ; 
elles  ne  faisaient  plus  saillie,  et  il  n’y  avait  pas  eti  d’hémorragie  ; 
ses  joues  étaient  moins  pâles  ,  et  comparativement,  la  dégluti¬ 
tion  était  facile.  Au  bout  de  six  semaines,  la  malade  n’éprouvait 
que  peu  d’inconvénient  des  hémorrhoïdes;  et  il  y  avait  si  peu  de 
difficulté  pour  avaler,  que  je  n’hésitais  pas  de  lui  conseiller  de 
faire  usage  de  bols  de  pâte  de  ward ,  trois  fois  par  jour,  afin  de 
détruire  complètement  l’affection  hémorrhoïdale. 

L’histoire  pathologique  de  ces  affections  nerveuses  locales , 
sont,  en  elles-mêmes ,  un  but  de  recherches  intéressantes  et 
curieuses;  mais  elles  ont  un  droit  encore  plus  grand  à  votre 
attention.  Votre  malade  désire  être  guéri  ;  c’est  là  sa  seule  raison 
pour  vous  consulter.  Vous  aurez  beau  vous  munir  d’une  liste  de 
remèdes  anti-nerveux,  ordonnant  d’abord  le  carbonate  de  fer, 
puis  y 'substituant  l’extrait  de  belladone,  et  le  changeant  aussi 
Juillet  1.836*  8 
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pour  un  autre,  espérant  que  le  hasard  vous  fera  tomber  sur  l 
bon  moyen  ;  mais  il  résultera  peu  de  bien  de  cette  pratique  em¬ 
pirique.  Si  vous  voulez  guérir  votre  malade,  il  faut  examiner 
pathologiquement  (passez  moi  l’expression)  chaque  cas  indivi¬ 
duel  qui  s’oiTreà  vous.  Efforcez-vous  de  remarquer  quelle  est  la 
véritable  origine  des  symptômes;  si  vous  y  parvenez,  vous  aurez 
souvent  appris  en  meme  temps  comment  on  effectue  une  guéri¬ 
son  ;  tandis  que  d’autres  fois,  où  la  maladie  est  incurable,  vous 
aurez  acquis  cette  certitude,  et  vous  évitei'cz  de  tourmenter  le 
malade  par  <les  moyens  inutiles;  et  en  tout  cas,  vous  saurez 
que  vous  pouvez  faire  tout  autant  pour  lui  que  vos  voisins. 

Il  ne  faut  s’attendre  à  aucun  bien  réel ,  résultant  d’applica¬ 
tions  sur  la  partie  où  les  symptômes  se  manifestent,  si  la  cause 
existe  ailleurs;  et  le  premier  point  est  de  ne  pas  tomber  dans 
l’erreur,  en  considérant  les  signes  comme  constituant  la  maladie 
originaire.  Un  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans  le  testicule; 
mais  ce  dernier  paraît  avoir  sa  structure  naturelle,  et  à  part  la 
douleur,  il  ne  porte  aucun  signe  d’inflammation.  Vous  interro¬ 
gez  ,  et  vous  apprenez  que  la  douleur  n’est  pas  constante  ;  que 
la  marche  la  provoque ,  et  qu’elle  cesse  quand  l’individu  est 
couché.  Examinez  l’aine  après  qu’il  a  marché,  vous  y  trouverez 
une  hernie  commençante;  l’intestin  cherche  à  se  frayer  un  passage 
au  travers  l’anneau  abdominal.  Vous  appliquez  un  bandage  qui 
retient  la  hernie,  et  fait  cesser  la  douleur  du  testicule.  Si  vous 
eussiez  fait  votre  examen  à  lalégère,  et  que  vous  eussiezappliqué 
des  sangsues ,  ou  ordonné  des  lotions  sur  le  testicule,  vous  n’eus¬ 
siez  fait  que  tourmenter  votre  malade  inutilement.  Un  autre 
s’adresse  à  vous  pour  un  torticoli  spasmodique  :  si  vous  concluez 
aussitôt  que  la  maladie  existe  là  où  elle  se  montre  ,  et  que  vous 
divisiez  le  tendon  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qu’en  résulte-t-il  ? 
Que  vous  avez  infligé  une  souffrance  mal  à  propos  ;  car  avant  que 
la  plaie  se  soit  cicatrisée,  le  tendon  divisé  a  contracté  de  nou¬ 
velles  adhérences  avec  les  tissus  avoisinants;  et  la  contraction  du 
muscle  et  la  torsion  du  cou  sont  aussi  fortes  qu’auparavant.  Je 
vous  citerai  l’exemple  d’une  opération  faite  aussi  inutilement, 
faute  de  ce  jugement  de  la  part  du  chirurgien.  Un  marin  avait 
reçu  au  jarret  une  blessure  grave  ,  par  une  balle,  je  crois  ;  la 
blessure  fut  longtemps  à  guérir,  et  la  jambe  resta  contractée  ; 
de  plus,  il  y  avait  une  douleur  cruelle  dans  le  pied  :  après  avoir 
essayé  ,  pendant  un  long  intervalle ,  quantité  de  moyens  ,  sans 
être  soulagé,  le  malheureux  se  décide  à  subir  l’amputation;  le 
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diii'iirp/ien  qui  ie  soi^jiiait,  ampula  la  jambe  5  mais  maliieurcuse- 
ment,  au  ücu  de  couper  au-dessus  du  genou,  et  par  conséquent, 
du  nerf  malade,  il  coupa  au-dessous;  il  est  à  peine  nécessaire  de 
dire  quel  en  fut  le  résultat.  La  douleur  conserva  toute  sa  force, 
jusqu’à  ce  qu’on  eut  fait  une  seconde  amputation  plus  haut,  sur 
le  membre. 

Cependant  j’aime  à  croire  qu’il  en  est  peu  d’entre  vous  qui 
seraient  coupables  d’une  erreur  aussi  grossière  ;  mais  je  vous 
l’ai  dit ,  votre  diagnostic  sera  souvent  très  difficile;  et  il  vous 
faudra  un  examen  très  scrupuleux,  et  beaucoup  de  jugement 
pour  comprendre  la  véritable  nature  du  cas ,  de  manière  à  pou¬ 
voir  déterminer  où  est  la  maladie  première ,  et  en  quoi  elle 
consiste.  Il  faut  considérer  non  seulement  les  circonstances 
existantes,  mais  l’histoire  primitive  de  la  maladie;  et  au  lieu 
de  borner  vos  observations  au  signe  particulier  pour  lequel  on 
vous  consulte,  vous  devez  faire  un  examen  général  de  l’état  des 
fonctions;  et  si  cet  examen  ne  suffit  pas,  vous  vous  contenterez 
d’attendre,  et  de  veiller  aux  progrès  du  mal  et  à  l’effet  des 
moyens  employés. 

Si  la  maladie  originaire  agit  directement  sur  les  nerfs  de  la 
partie  affectée ,  et  détermine  de  la  douleur,  du  spasme  muscu¬ 
laire  ou  de  la  paralysie,  vous  aurez  d’abord  à  considérer  jusqu’à 
quel  point  vous  pourrez  la  gouverner  par  des  topiques.  Si  un 
nerf  est  comprimé  par  une  tumeur,  ou  si  un  corps  étranger,  tel 
qu’une  balle,  irrite  sa  surface,  ou  est  embarrassé  dans  sa  subs¬ 
tance,  peut-être  pourrez-vous  extraire  la  tumeur  ou  le  corps 
étranger  par  une  opération.  Si  elle  n’est  pas  possible,  ou  si  la 
structure  du  nerf  est  altérée,  il  y  aura  à  considérer  s’il  faut  am¬ 
puter  le  membre  ou  diviser  le  nerf. 

Ce  n’est  que  dans  ces  circonstances  qu’on  peut  espérer  quelque 
avantage  de  la  division  du  nerf.  Dans  les  cas  ordinaires  de  né¬ 
vralgie  ,  quand  la  cause  première  existe  dans  le  cerveau ,  011  dans 
quelque  autre  partie  éloignée ,  ou  quand  elle  a  rapport  à  quel¬ 
que  dérangement  de  la  santé  générale,  il  n’y  a  certainement 
aucun  principe  qui  recommande  cette  opération;  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’elle  manque,  si  on  la  pratique.  Quand  on  ne  peut 
rien  faire  de  mieux ,  el  qu’il  n’y  a  pas  de  chance  de  guérison , 
il  vaut  mieux  adopter  un  traitement  palliatif,  et  tenter  de  mi¬ 
tiger  les  souffrances  du  malade  ,  soit  par  l’usage  de  bains  de  va¬ 
peur,  ou  }>ar  l’application  de  l’opium  ou  delà  ciguë,  ou  ce  qui 
'“St  préféi  ahlc,  par  l’emplatrc  de  belladone. 
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Dans  traulfcs  cas,  votre  succès  dépendra  principalement  des 
circonstances  suivantes  :  si  vous  avez  pu  découvrir  le  siège  du 
mal ,  et  s’il  est  de  nature  à  éprouver  l’influence  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  Si  vous  réfléchissez  à  ce  que  j’ai  dit  dans  la  première 
partie  de  cette  leçon,  vous  verrez  que  j’ai  beaucoup  anticipé  sur 
cette  partie  de  nos  recherches.  Je  ne  vous  fatiguei’ai  pas  de  répé¬ 
titions  inutiles.  Il  y  a  un  point,  néanmoins,  auquel  il  est  démon 
devoir  d’ajouter  quelques  remarques.  La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  des  intestins  offre  une  surface  très  étendue,  sur 
laquelle  se  distribuent  une  grande  quantité  de  filaments  nerveux; 
ceux-ci  entretiennent  la  sympathie  de  ces  organes  avec  les  autres 
parties  du  corps.  Cette  membrane  est  sujette  à  diverses  causes 
d’irritation;  c’est  souvent  à  cette  source  qu’on  tracera  la 
caille  de  diverses  affections  nerveuses  qui  se  seront  manifestées 
sur  toute  antre  partie.  Aussi,  dans  bien  des  cas,  on  soulage  ou 
l’on  guérit  par  un  régime  bien  gouverné,  par  des  purgatifs  , 
ou  par  quelques  autres  médecines  qui  tendent  à  corriger  les 
sécrétions  troublées  de  l’estomac  ou  du  foie.  Vraisembla¬ 
blement,  le  carbonate  de  fer,  que  quelques-uns  ont  recom¬ 
mandé  dans  ces  cas,  agit  sur  ce  principe,  quand  toutefois 
son  action  a  Heu.  Même  en  prenant  deux  ou  trois  drachmes  de 
carbonate  tous  les  jours,  il  est  impossible  de  supposer  qu’il  en 
passera  plus  de  quelques  grains  dans  la  circulation;  la  plus 
grande  partie  doit  rester  (et  nous  savons  qu’elle  y  reste)  dans 
le  canal  intestinal,  se  mêler  avec  les  matières,  et  en  être  expulsée 
avec  elles  ;  et  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ,  il  n’est  pas 
facile  de  s’expliquer  comment  elle  peut  produire  quelque  effet 
sur  le  système  en  général ,  à  moins  que  ce  ne  soit  au  moyen  de 
son  opération  mécanique  sur  la  surface  interne  de  l’intestin. 

Quand  l’affection  nerveuse  locale  dépend  d’une  maladie  du 
cerveau,  ou  de  la  moëlle  épinière,  il  est  certain  que  la  maladie 
n’a  pas  de  chance  de  guérison.  D’autres  accidents  nerveux  se 
manifestent  successivement,  tels  qu’une  marche  chancelante , 
une  voix  traînante  ,  des  accès  d’épilepsie ,  le  dérangement  de  la 
raison ,  enfin  une  apoplexie  qui  est  le  prélude  de  la  mort.  Mais 
les  mois  et  les  années  s’écouleront,  avantqne  la  maladie  n’arrive 
à  sa  période  fatale  ;  et  dans  l’intervalle,  vous  aurez  atteint  un 
but  important,  si  vous  êtes  parvenu  à  soulager  les  souffrances 
locales.  Selon  moi,  celles  qui  se  montrent  sous  la  forme  de 
spasmes  musculaires  ou  de  pai  aiysie  ,  offrent  peu  de  lessonrce. 
Les  spasmes  peuvent  cesser  spontanément;  mais  l’art  n’y  [)eut 
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î  ieii.  Il  en  est  aiitrciiient  des  douleurs  nerveuses  j  et  les  ap[>iica- 
tions  locales  de  ciguë,  de  belladone,  les  liniinenls  stimnlanls 
combinés  avec  le  laudanum  ,  et  meme  les  vésicatoires,  pounoni 
avoir  l’avantage  de  faire  cesser  la  douleur  pour  un  temps,  peut- 
être  entièrement,  tandis  cpie  la  maladie  suivra  une  marche 
lente,  mais  progressive. 


MALADIES  DU  LARYNX. 

Laryngite  aigue. 

Si  l’on  peut  juger  de  la  gravité  d’une  maladie  et  de  sa  deses- 
péi  ante  incurabilité  par  le  nombre  d’ouvrages  que  l’on  a  écrit, 
on  pourrait  croire  que  les  sujets  que  l’on  a  à  peine  traités  ,  sont 
si  connus  que  toute  étude  est  inutile  et  sans  avantage  réel.  Mal¬ 
heureusement  le  domaine  de  la  science  est  si  vaste  qu’il  lesle 
encore  sans  culture  beaucoup  de  terrain  que  l’on  est  étonné  de 
trouver  vierge.  Si  par  l’absence  d’ouvrages  sur  un  sujet,  on 
peut ,  à  juste  titre,  inférer  qu’il  est  peu  connu  ,  on  arrive  à  la 
même  conclusion,  quand  on  voit  le  prix  que  l’on  met  à  récom¬ 
penser  des  ouvrages  médiocres.  Ces  observations  peuvent  s’ap¬ 
pliquer  surtout  aux  maladies  du  larynx.  Naguères  encore,  les 
académies  n’avaient  pas  assez  de  couronnes  pour  le  docteur  Ben- 
nati-  et  cependant  à  quoi  se  réduit  en  réalité  la  valeur  de  ses 
travaux  en  pratique,  si  ce  n’est  à  avoir  employé  en  France,  pour 
le  traitement  de  l’atonie  des  membranes  du  palais  et  du  larynx, 
les  toniques  astringents  que  l’on  employait  en  Angleterre  contre 
les  ophtalmies  les  plus  aiguës.  Dans  scs  deux  mémoires,  on  ne 
tioiive  rien  sur  l’inflammation  aiguë  ou  chronique,  rien  sur  les 
névroses,  rien  sur  les  affections  sympathiques  et  spasmodiques, 
il  note  à  peine  et  par  hasard  l’existence  des  différents  produits 
morbides  et  la  phtisie  laryngée.  Un  écrivain  qui  se  présentait 
comme  le  monographe  par  excellence  des  maladies  des  oi’ganes 
de  la  voix  aurait  du  les  embrasser  toutes ,  et  les  traiter  séparé¬ 
ment.  Paix  à  l’ombre  de  Bennati  I  il  a  fait  selon  ses  moyens  et 
son  vouloir.  Mais  ce  qu’il  est  bon  de  constater,  c’est  que  l’on 
manque  encore  d’une  monographie  sur  les  maladies  du  larynx, 
même  après  l’ouvrage  de  M.  Colombat  de  l’Isère,  dans  lequel 
nous  ne  trouvons  pas  un  mot  sur  la  laryngite  aiguë. 

bc  larynx  peut  éprouver  toutes  les  maladies  communes  aux: 
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nieiiîbranes  muqueuses  ,  au  tissu  cellulaire ^  aux  ligaments,  aux 
cartilages  ,  aux  muscles  et  aux  nerfs.  On  peut  faire,  en  étudiant 
chacun  de  ces  organes,  un  cours  de  pathologie  complet. 

En  effet ,  chaque  tissu  qui  compose  cet  organe  compliqué  a 
ses  fonctions  et  ses  maladies.  Quelquefois  ceC  ensemble  de  par¬ 
ties  est  entièrement  frappé  de  maladie,  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  une  seule  de  ses  parties  sert  de  point  de  départ  à  la  ma¬ 
ladie,  qui  les  parcourt  toutes,  en  suivant  différentes  phases, 
depuis  rinfîamniation  simple  jusqu’à  l’ulcération ,  la  destruction 
et  la  mort. 

La  laryngite  ,  maladie  qui  affecte  le  plus  souvent  les  organes 
du  larynx  ,  est  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse.  C’est 
une  de  celles  sur  laquelle  les  auteurs  s’entendent  le  moins.  Con¬ 
nue  chez  les  anciens  sous  le  nom  de  synanche  laryngea ,  elle 
exerça  beaucoup  leur  sagacité  :  Arétéc  en  donna  de  bonnes  des¬ 
criptions  ,  sans  nous  laisser  une  thérapeutique  convenable.  La 
maladie  porta  plus  tard  le  nom  à^angina  cedeniatosa  ^  d’après 
un  de  ses  symptômes.  Prenant  les  différentes  phases  de  la  mala¬ 
die  pour  des  variétés  de  cette  maladie ,  confondant  l’œdème  avec 
la  tuméfaction  inflammatoire ,  la  phtisie  avec  l’inflammation 
chronique,  Tulcération  à  la  suite  d’inflammation  avec  des  tuber¬ 
cules  ramollis ,  les  auteurs  ont  jeté  le  plus  grand  vague  sur  une 
des  maladies  les  plus  graves,  par  ses  suites  promptement  mor¬ 
telles.  Souvent  ils  l’ont  traitée  avec  légèreté,  et  l’ont  à  peine 
considérée  comme  une  indisposition,  malgré  les  pronostics  d’A- 
rétée,  et  les  terribles  exemples  que  l’on  en  rencontrait  tous  les 
jours.  Celerrinie  intereunt  synanche  lahoranles ^  dit  Aretée, 
nonnumquam  et  antequam  medicum  accersîvcruit.  L’esprit 
avec  lequel  écrivent  aujourd’hui  les  médecins  ne  leur  permet 
plus  d’enseigner  par  des  dissertations  ,  nous  adopterons  cette 
méthode  positive  de  la  science  médicale ,  qui  enseigne  surtout 
par  des  faits.  Qu’il  nous  soit  permis  de  rapporter  ici ,  et  en  forme 
d’introduction  à  notre  sujet ,  la  mort  de  Washington ,  enlevés! 
rapidement  à  l’amour  et  à  l’admiration  de  ses  concitoyens  et  de 
son  siècle. 

OBSERVATION. —  Laryngite  aiguë  suivie  de  mort. 

Le  9  septembre  i';99  >  ayant  èlé  exposé  à  la  pluie,  le  général 
Washington  fut  attaqué  le  lo,  pendant  la  nuit,  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  partie  supéi  icurc  de  la  trachée,  connue  sous  le  nom 
de  synaiique  frnclica'e.  La  maladie  débuta  par  une  fièvi’C  vio-. 
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Iciitc ,  accompaj^néo  de  douleur  daus  la  partie  supci  ieurc  de  la 
gorge,  d*unc  sensation  de  coustriciion  dans  le  même  endroit, 
de  toux ,  d^uiic  déglutition  plus  difficile  que  douloureuse,  et  qui 
était  suivie  par  un  accès  de  fièvre  et  une  respiration  prompte  cl 
laborieuse.  Le  général  lui-même,  sentant  la  nécessité  d\ine 
saignée,  fit  appeler  un  médecin  du  voisinage,  qui  retira  douze 
à  quatorze  onces  de  sang.  Sa  famille  ,  qui  l’entourait ,  ne  put 
obîcuiv  de  lui  qu’on  envoyât  chercher,  avant  le  jour,  le  médecin 
qui  le  traitait  habituellement.  Le  médecin  arriva  au  mont  Ver- 
non  ,  le  samedi  à  onze  heures.  Comprenant  d’abord  la  gravité 
de  la  maladie ,  et  prévoyant  sa  fatale  terminaison  ,  il  envoya 
aussitôt  chercher  deux  médecins  consultants;  mais  en  attendant 
leur  arrivée ,  il  fit  deux  larges  saignées,  appliqua  un  vésicatoii  c 
sur  la  partie  affectée,  administra  deux  doses  modérées  de  calo- 
mel  en  lavement,  qui  opéra  sur  les  gros  intestins,  mais  sans 
aucun  avantage  appréciable.  La  respiration  devint  plus  difficile 
et  plus  accablante.  Un  des  médecins  consultants  arriva  à  trois 
heures  et  demie  ;  il  fut  d’avis  de  faire  une  nouvelle  saignée  ;  il 
n’y  avait  pas  encore  de  symptôme  d’accumulation  de  sang  dans 
les  conduits  bronchiques  des  poumons.  La  saignée  fut  de  trente 
onces  ,  sans  que  le  malade  éprouva  le  moindre  soulagement.  On 
fit  respirer  au  malade  des  vapeurs  de  vinaigre  et  d’eau ,  on  donna 
dix  grains  de  calomel  ,  puis  des  doses  répétées  d’émétique ,  jus 
qu’à  six  gî’ains ,  sans  obtenir  d’autre  effet  que  des  selles  très  co¬ 
pieuses.  Les  forces  de  la  vie  paraissaient  alors  céder  manifeste¬ 
ment  à  celles  du  mal.  On  appliqua  des  vésicatoires  aux  extrémités, 
et  des  cataplasmes  de  son  et  de  vinaigre  autour  du  cou.  L’arti¬ 
culation  des  mots,  qui  était  douloureuse  dès  le  commencerneuî, 
devint  alors  impossible,  la  respiration  devint  de  plus  en  plus 
faible  et  imparfaite  jusqu’au  samedi,  après  onze  heures  du  soir, 
heure  à  laquelle  il  expira,  ayant  conservé  son  intelligence  jus¬ 
qu’au  dernier  moment.  Dès  le  commencement  de  sa  maladie  , 
Washington  était  convaincu  qu’elle  serait  fatale;  aussi  se  sou¬ 
mettait-il  aux  soins  qu’on  lui  prodiguait  pour  le  guérir,  plutôt 
comincà  un  devoir,  que  dans  l’attente  de  la  guérison.  Pendant  la 
courte  période  de  sa  maladie ,  il  distribua  sou  temps  ,  avec  la 
plus  grande  économie,  dans  l’intérêt  de  ses  affaires  ,  qu’il  traita 
avec  la  plus  grande  sérénité,  conservant  jusqu’à  la  mort  ,  ({u’il 
voyait  devant  lui,  ce  calme  qui  l’avait  caractérisé  pendaiii 
sa  vie. 

I.a  moi't  du  président  des  Etats-Unis,  qui  aurait  dû  a[>pr!er 
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l’altculion  ^  cl  commander  l’étude  du  praticien  ,  ne  porta  pas  de 
fruits  ;  et  dix  ans  après ,  en  Angleterre ,  un  des  médecins  les  plus 
distingués,  le  docteur  Pitcairn  mourait  de  la  même  maladie, 
sans  la  connaître,  et  sans  que  Baillie,  qui  faisait  alors  la  gloire  de 
la  médecine  anglaise,  la  connût  lui-même.  La  mort  de  Pitcaiin 
fut  au  moins  pour  Baillie,  une  occasion  d’étude,  et  il  publia 
peu  de  temps  après  un  mémoire  qui  appela  i’atîention  des  mé- 
decinssur  celte  maladie  importante.  Clieyne  d’Edimbourg  avait 
déjà  efdeuré  ce  sujet,  s’occupant  cependant  davantage  de  la 
laryngite  croupale  que  de  la  laryngite  inflammatoire  aig’uë.  Le 
docteur  Fane  suivit  la  route  tracée  par  Baillie  j  et  depuis  lors, 
plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  transactions  médico-cliirur- 
gicales,  ont  de  temps  en  temps  ramené  cette  question.  Mais  il 
est  encore  fort  remarquable  que  l’on  n’ait  écrit  jusqu’ici  que 
quelques  articles  de  dictionnaire  ou  de  journaux. 

2''  oiïSERVATJOiv.  Laryngite  ai^ue ;  guérison. 

Une  jeune  femme  de  Dublin  gagnait  sa  vie  en  ramassant  des 
coquilles  sui  lesbords  de  la  mer,  et  elle  les  vendait  ensuite,  en 
les  criant  dans  les  rues.  Elle  fut  prise  d’une  laryngite.  Le  second 
jour  de  sa  maladie  ,  elle  était  pale,  pouvait  à  peine  articuler. 
Quand  elle  faisait  des  efforts  pour  avaler,  le  moindre  effort  était 
suivi  de  convulsions,  comme  lorsqu’une  miette  de  pain  ou  une 
goutte  d’eau  entre  dans  les  voies  respiratoires.  Le  son  de  voix  était 
semblable  à  celui  d’une  personne  qu’on  étrangle  de  vive  force. 
L’inspiration  était  sibilante  et  plus  faible  que  dans  l’étal  naturel. 
Le  soir,  elle  fut  saignée  jusqu’à  syncope.  La  saignée  fut  encore 
répétée  deux  fois.  Le  jour  suivant ,  au  moindre  mouvement,  la 
respiration  devenait  difficile.  Elle  ne  pouvait  encore  avaler,  elle 
fut  saignée  de  nouveau  ,  prit  un  purgatif  en  lavement,  et  on  lui 
mit  un  vésicatoire  j  le  jour  suivant ,  elle  expectora  des  mucosités 
jaunes  ,  et  elle  put  avaler.  Enfin  elle  entra  en  convalescence  au 
bout  de  quatre  jours. 

L’énergie  avec  laquelle  cette  femme  fut  traitée  fut  sans  doute 
la  cause  de  son  retour  à  la  santé  ;  nous  aurons  occasion  de  voir 
des  exemples  où  des  demi-moyens  sont  aussi  nuisibles  que  l’ab¬ 
sence  de  tout  îrailrment,  car  ils  n’enipêchenl  pas  la  maladie  de 
progresser. 
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^î.  professeur  de  chant,  d’un  tempéranmieut  rcdnisie  et 
sain  ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  obligé  de  faire  de  longues  courses 
dans  les  environs  de  Londres,  où  se  trouvaient  scs  élèves,  reçut 
une  pluie  froide  au  mois  d’avril  i834-  Eu  retournant  chez  lui , 
se  sentant  fatigué,  il  monte  sur  le  d’une  voiture  anglaise, 

se  refroidit  et  rentre  chez  lui  en  grelottant.  Il  sc  mit  au  lit,  et 
eut  de  la  peine  à  se  réchauffer.  Le  lendemain  ,  il  ne  pouvait 
parler,  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  le  larynx  étaient  dou¬ 
loureux  et  gonflés.  Il  ne  pouvait  avaler.  Je  fus  appelé  le  soi»-. 
Le  malade  avait  une  fièvre  violente  j  il  disait  avec  peine  qu’il 
se  sentait  étranglé.  Jugeant  son  état  grave,  par  les  suites  qu’il 
pouvait  avoir,  je  l’attaquai  énergiquement.  Une  forte  saignée  fut 
faite  surlechampjonposavingtsangsues  surlarégion  du  larynx. 
Le  malade  eut  du  délire  pendant  la  nuit;  sa  voix  ne  revint  pas  j 
il  SC  plaignait  sans  cesse  de  suffocation,  et  il  se  fut  de  scs  mains, 
déchii  é  lapeauducou,  si  l’oti nel’en eùtempêché.Le joursuivant, 
dès  le  matin,  le  malade  fut  encore  saigné;  les  amygdales  étaient 
très,  gonflées  ;  dix  sangsues  furent  portées  successivement  sur 
ces  glandes  ,  à  l’aide  d’un  tube  de  verre. Le  soir,  le  malade  était 
mieux  ;  la  respiration  était  plus  libre.  Le  jour  suivant,  la  stian- 
gulation  se  présenta  de  nouveau  ;  il  semblait  que  l’inflammation 
ne  pouvait  abandonner  le  larynx  ;  f“l!e  s’y  reportait  comme  un 
reflux.  Dix  sangsues  furent  encore  appliquées  sur  les  amygdales, 
à  l’aide  d’un  tube  de  verre.  J’ordonnai  un  lavement  purgatif, 
des  bains  de  pieds  avec  de  l’acide  muriatique,  des  cataplasmes 
émollients  autour  du  cou. 

Le  soir,  le  mal  semblait  être  ai  rété.  Le  mabule  eut  dos  selles 
abondantes.  Le  lavement  était  rendu  cathartique,  à  l’aide,  d’un 
scrupule  de  vin  de  colchique. 

I.e  lendemain  ,  le  malade  put  avaler  ;  la  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  avait  cessé.  Il  avait  en  ,  pendant  la  nuit ,  une  légère  trans¬ 
piration  ;  mais  il  était  d’une  fiiblessc  telle,  que  je  me  serais 
reproché  mes  déplétions  sanguines,  s’il  n’avait  pas  dii  étouffer, 
sans  les  pertes  de  sang  qu’il  avait  faites. 

Pendant  quatre  jours  ,  le  malade  me  jjaï  ut  réellement  on  dan¬ 
ger;  le  cinquième  jour,  la  voix  comimmca  à  revcuiiq  la  dt'gia- 
litioii  fut  plus  aisée;  Ic.^  amygdales  diminuèrent  de  volume,  la 
bouche  fut  moins  sèche  ;  enlin  il  entra  en  convalescence,  et  fut 
un  mois  avant  de  se  remettre  enlièiemenl. 
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(leux  observations  que  je  viens  de  citer  contrastent  évi- 
(leaiinent  avec  celle  de  Washington.  Faut-il,  j)our  cela,  jeter 
le  blâme  sur  les  médecins  qui  lui  donnèrent  des  soins?  INon, 
sans  doute,  ils  agirent  en  conscience  et  selon  leurs  lumières. 
Peut-être  que  des  applications  locales  de  sangsues  eussent  eu  de 
plus  heureux  résultats;  peut-être  auraient-elles  échoué.  Dans 
tous  les  cas  ,  il  est  hon  de  remarquer  qu’il  y  eût  dti  temps  perdu, 
et  que  la  petite  saignée  de  douze  onces  était  réellement  insuffi¬ 
sante  pour  enrayer  les  progrès  du  mal. 

(  Ce  mémoire  sera  continué.  ) 
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TUMEUR  ENKYSTEE.  TUBERCULISATION  DIFFUSE. 

1*^  OBSLRVATiON.  Tiuneiir  enkystée  de  V avant-bras  {maligne). 

Janvier  1836.  Sarah  Lovett ,  âgée  de  si3  ans,  paraissait  d’une 
bonne  constitution,  et  jouissait habitnellement  d’une  excellente 
santé.  11  y  a  environ  quinze  mois,  elle  éprouva  de  la  douleur 
dans  l’avant-bras  et  le  poignet,  à  la  suite  d’une  légère  foulure. 
Cette  douleur  céda  à  l’usage  d’une  bande  roulée;  mais  deux  ou 
trois  mois  après ,  elle  s’aperçut  d’une  petite  tumeur  dure,  située 
à  la  partie  externe  de  l’avant  bras  ;  clic  a  continué  à  se  dévelop¬ 
per,  et  a  maintenant  acquis  io  volume  d’uii  œuf  de  dinde;  elle 
est  ovale,  molle,  élastique,  mobile,  mais  profondément  située, 
et  depuis  quelque  temps,  occasionne  plus  ou  moins  de  dou¬ 
leur. 

I  5  janvier.  On  a  enlevé  la  tumeur  par  excision  ;  elle  était 
contenue  dans  une  forte  membrane,  adhérant  fermement  au 
faisceau  de  muscles ,  mais  sans  tenir  à  l’os  ou  au  tégument  de 
rarticulation  du  coude  ;  elle  était  d’une  couleur  cendrée ,  d’une 
consistance  molle,  cédant  facilement  â  la  pression  du  doigt.  Elle 
se  composait  de  petites  masses  lobulaires,  séparées  par  une  mem¬ 
brane  mince,  et  offrait  un  arrangement  très  uniforme;  il  n’y 
avait  nulle  apparence  de  vaisseaux,  à  moins  que  Ton  ne  consi¬ 
dère  comme  tels  de  minces  stries  qui  travcrs.aicnt  les  cellules. 

î.e  soir,  îo  b» as  était  douloureux,  pas  de  fièvre  :  pulv.  ipec 
coin]),  gr.  X  kac  noefe. 

îG  janvicj’.  Doiilcm  violente  dans  le  bi'as,  qui  e.'^t  très  enflé; 


TUBERCILE  DZl'FL’6  DU  JEIN. 


]  25 

eUe  épiouve  de  la  soif.  Chaleur.  Le  pouls  est  vif.  Céplialalf’ic. 
pulv.  liliei.  c.  lîydr.  3  j.  statim.  Vin.  ipéca.  n|'.  x  ex  luist. 
cifervesccn.  4  hot  is. 

l'j  janvier.  La  nuit  s’est  passée  assez  bien.  Le  pouls  est  moin¬ 
dre;  la  douleur  et  le  gonflement  du  bias  ont  considérablement 
diminué. 

i8  janvier.  La  malade  va  bien.  On  a  pansé  la  plaie;  elle  pa¬ 
rait  saine  et  disposée  à  se  réunir. 

‘25  janvier.  Bon  état.  Sommeil  calme.  Appétence.  Douleur 
au  poignet  depuis  deux  jours.  Potion  tonique. 

1 1  février.  Etat  satisfaisant.  La  douleur  du  bras  a  cessé.  La 
plaie  est  presque  fermée.  Sortie,  guérie,  le  i8. 

2*^  OBSERVATION.  Tuberciile  difjiis  du  tégument  intérieur  du 

sein  (  maligne). 


6  juin  i833.  Sarah  Greed  ,  32  ans,  d’une  bonne  constitution, 
reçut,  il  y  a  sept  ans,  un  coup  sur  le  sein  gauche;  et  au 
lioiit  de  trois  semaines,  elle  remarqua  une  petite  tumeur  sur 
cette  partie  ;  elle  était  quelquefois  douloureuse;  elle  ne  fit  aucun 
progrès  essentiel  pendant  l’espace  de  trois  ans;  elle  avait  acquis 
le  volume  d’une  noix,  les  téguments  internes  restaient  sains. 
Six  mois  après,  il  y  eut  ulcération;  la  plaie  resta  inactive  pen¬ 
dant  un  an  ;  la  malade  employa,  durant  cet  intci  valle,  divei  scs 
applications  stimnlanies.  Elle  entra  à  l’hôpiud ,  et  resta  trois 
mois  soumise  aux  soins  de  M.  Green;  la  bleesure  se  guérit,  et 
la  femme  sortit  en  bonne  santé.  Peu  après,  il  se  manifesta  un 
cordon  de  tubercules,  s’étendant  depuis  le  mamelon  du  sein 
gauche  jusqu’à  l’aisselle;  ils  étaient  superficiels,  sans  couleur, 
durs  et  douloureux;  il  s’ensuivit  une  ulcération  de  la  cicatrice; 
les  tubercules  semblaient  unir  la  peau  au  muscle  inférieur.  Elle 
rentra  à  l’hôpital  sous  M.  Travers;  tout  le  sein  était  absorbé  ; 
tous  les  téguments  n’offi  aient  qu’une  masse  de  tubercules  irré¬ 
guliers,  livides,  durs  et  douloureux;  il  y  avait  quelques  petits 
points  ulcérés  d’où  sortait  une  matière  iéro  purulente  ;  la  sauté 
n’était  epic  peu  affectée.  Ferri  carbon,  l  j  lcr  die.  Opii.  gr.  j, 
on.  applications  simples. 

-y  août.  On  a  continué  le  inénie  Irailemcnt;  l’état  csl  à  peu 
près  le  même.  Extr.  l.Tctucæ  gr.  v.  on  :  mist.  ['Otass.  Ifvdrlod. 
5  j.  SS.  ter  die.  On  supprima  ce  trailciiicnt  ;ui  f  ont  de  quinze 
jouî's.  parce  qu’il  agissait  liop  sur  l’estomac. 
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u5  se[)tcinl;i  e.  Les  tiibercules  s’accroisseul  rapidement;  ils  sc 
sont  piolongés  à  Tautre sein. Liq.  arsenic,  ^uit.  vter  die.Morph. 
acet.  gr.  ss.  ext.  conii  gr.  vomn.  nocte.  Cataplasme  de  carotte. 
Ce  traitement  cessa  de  convenir;  vers  la  fin  d’octobre,  on  le 
suspendit. 

3  décembre.  L’ulcération  et  les  tubercules  livides  augmen¬ 
tent;  il  s’en  forme  de  nouveaux  tout  autour  des  anciens.  Subin. 
bydr.  gr.  ij,  pulv.  ipéca,  c.  gr.  x  on  mist.  pot.  citi*.  c.  tinct. 
ilvosc. 

17  janvier  iBS/j,.  "îf.  tinct.  iodinæ  np.  viij.  ter  die  ex  dec.  sarsæ. 
^4  février,  if.  sodæ  carbon.  ^  ss.  ter  die.  lotio  anod. 

Mai.  Il  n’y  a  pas  de  mieux,  liq.  pot.  5  j  T.  D.  ex  infus.  gent. 
comp. 

3o  juin.  Aucun  changement  apparent.  Pii.  Hydr.  gr.  j.  opii 
gr.  ss.  on.  rep.  potass.  Hydr.  ter  die.  Ung.  Neutrem. 

Septembre.  La  formation  des  tubercules  augmente;  applica¬ 
tion  de  fort  acide  nitrique. 

6  novembre.  La  maladie  fait  des  progrès  ;  tout  le  sein  droit 
est  absorbé,  depuis  les  clavicules  jusqu’à  l’ombiiic;  on  ue  ren¬ 
contre  qu’une  masse  de  tubercules  durs  et  contractés  ;  la  mem¬ 
brane  cellulaire  est  entièrement  absorbée.  La  peau  adhère  for¬ 
tement  aux  muscles,  au  moyen  des  tubercules.  Plusieurs  de  ceux 
du  cou  et  du  dos  sont  encore  dans  un  état  inactif;  les  téguments 
ne  sont  pas  décolorés ,  mais  il  y  a  de  la  dureté;  ou  voit  de  petites 
pustules  pyramidales  demi- transparentes;  quand  elles  atteignent 
la  gros'^cur  d’un  petit  pois,  elles  deviennent  fixes,  douloureuses, 
et  la  peau  prend  une  couleur  livide;  on  essaya  la  créosote,  et 
on  la  continua  jusqu’à  ce  qu’elle  uc  convînt  plus  à  l’estomac. 

Janvier  i835.  La  maladie  semble  augmenter;  il  y  a  un  œdème 
considérable  du  bras  gauche.  On  ordonne  l’iode  en  substance. 
Pii.  lodin.  gr,  ss.  ter  die. 

Mai.  La  maladie  s’étend  de  tous  cotés. 

Août.  La  maladie  est  fixée  ;  les  tubercules  se  sont  propagés 
jusqu’aux  aines;  il  n’v  a  qu’une  ulcération  au  centre  de  la 
poitrine;  le  bras  enflé  était  devenu  dur  et  critlicmateux ;  ou  le 
fait  appuyer  dans  nue  boîte  à  balançoire,  suspendue  à  la  tête 
du  lit. 

Décembre.  Le  traitement  semble  commencer  à  agir  sur  la 
maladie.  Les  })arties  affectées  onlmeilleur  aspect;  les  règles  sont 
supprimées  depuis  trois  mois.  Acct.  morph.  gr.  ss  oinni  nocte. 
çont.  pii.  iodin. 
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a3  janvier.  La  pailie  offre  niaintCMaiU  un  aspect  liés  parti¬ 
culier,  depuis  la  clavicule  jusqu’à  l’oiubilic^  la  surface  a  l’appa¬ 
rence  de  cicatrices  d’uuc  couleur  livide,  inégales,  dures,  im¬ 
mobiles^  la  membrane  cellulaire,,. au-dessous,  est  entièrement 
absorbée  J  cette  nouvelle  structure,  ou  peau  malade,  adhère 
fortement  aux  parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  et  est,  eu 
partie,  couverte  par  des  écailles  ^  il  y  a  à  la  base  du  sternum  un 
petit  ulcère  ,  qui  est  net,  mais  sec  ,  et  ne  paraît  pas  disposé  à  se 
cicatriser. 

La  partie  inférieure  de  l’abdomen  est  recouverte  de  tuber¬ 
cules  en  groupes  ou  épars  ;  ils  s’accroissent  (  ils  étaient  très  dou¬ 
loureux,  quand  ils  se  formaient  sur  la  poitrine  ) ,  la  peau  n’c^-t 
que  légèrement  décolorée  ;  il  n’y  a  pas  de  douleur.  Le  dos,  de¬ 
puis  la  région  cervicale  jusqu’à  la  région  lombaire,  ainsi  que  les 
côtés,  sont  couverts  de  tubercules  plats  qui  se  confondent  en¬ 
semble,  et  constituent  un  tégument  élevé ,  rouge  et  luisant; 
pai  tout  o il  les  téguments  sont  adhérents,  il  y  a  callosité  et  ab¬ 
sence  de  douleur.  L’iiypogastre  est  très  saillant;  il  offre  une 
plénitude  et  une  dureté  générale  ;  la  région  iliaque  gauche  est 
douloureuse  à  la  pression;  l’état  physique  et  moral  se  soutient 
assez  bien  ;  il  y  a  parfois  de  la  céphalalgie,  mais  la  malade  ne  se 
piaintquede  douleurslancinantes  dans  la  poitrine, et  la  moindre 
excitation  détermine  des  palpitations  assez  fortes,  qui  durent  |)lu- 
sieurs  heures;  la  digestion  se  fait  bien;  le  ventre  est  libre;  le 
pouls  et  la  langue  sont  naturels;  les  règles  sont  rétablies;  le  bras 
est  à  peu  près  dans  le  môme  étal;  elle  se  ressent  encore  parfois 
d’éréthisme  et  d’irritation  générale  ,  mais  beaucoup  moins  qu’a¬ 
vant  ;  elle  continue  l’iode  à  petites  doses. 

3  mars.  Beaucoup  de  mieux.  Les  règles  ont  été  abondantes, 
accompagnées  de  beaucoup  d’excitation  constitutionnelle;  l’ul¬ 
cération  du  sternum  est  cicatrisée  ,  mais  il  y  en  a  encore  quelques 
j)etites  sur  diverses  parties  de  la  poitrine.  Le  bras  est  revenu  à 
son  volume  naturel.  On  ne  découvre  aucun  nouveau  tuber¬ 
cule. 

'25  mars.  On  supprime  l’iode. 

Leçon  clinique  par  71/.  Travers. 

Le  cas  de  la  femme  Lovett  devenait  intéressant,  par  l’indé¬ 
cision  où  l’on  était,  si  la  tumeur  avait  un  caiactère  malin.  Telle 
était  d’abord  l’opinion  d’nn  jnge  capable  ;  il  y  était  confirmé  par 
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l’cxarnon  de  sa  struclure^  et  }>!{isieiu'5  aiiU'es  observateurs  étaient 
du  même  avis.  D’autres  et  moi,  nous  en  pensâmes  différemment. 
Ou  rencontre  assez  souvent  cette  diversité  d’opinion,  qui  tend 
bien  à  prouver  qu’il  est  très  difficile  d’établir  son  diagnostic 
en  chirurgie  ou  en  médecine,  puisque  malgré  l’expérience  et 
l’habitude  du  discernement,  on  diffère  encore  souvent  sur  le 
caractère  et  la  tendance  d’une  maladie. 

II  y  a  un  grand  nombre  de  cas  que  l’on  nomme  suspects  j  ils 
offrent  un  diagnostic  imparfait;  ils  se  trouvent  assimilés  par 
quelques  circonstances  ,  à  une  classe  particulière ,  et  d’autres  les 
en  séparent.  Ils  se  rapprochent  des  cas  de  malignité ,  sans  en 
faire  exactement  partie,  occupant, pour  ainsi  dire,  un  territoire 
neutre,  sur  lequel  on  peut  discuter;  et  quoique  ces  cas  douteux 
se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  trouve 
les  maladies  dans  leur  plus  grande  variété  et  sous  les  formes  les 
plus  hardies,  néanmoins  il  s’en  trouve  quelques  exemples  dans 
la  pratique  particulière,  jetant  dans  le  pins  grand  embarras 
l’esprit  des  malades  et  de  leurs  parents;  car  ils  doivent  sentir 
que  le  traitement  étant  fondé  sur  le  diagnostic,  devra,  selon 
son  exactitude  ou  sou  erreur,  produire  ou  du  bien,  ou  beaucoup 
de  mal ,  et  qu’on  risque  à  perdre  l’occasion  de  sauver  le  ma¬ 
lade. 

Il  y  a  de  nombreux  exemples  de  faux  diagnostics ,  dans  la 
pratique  même  des  chirurgiens  les  plus  respectés.  La  décision 
du  malade  a  souvmnt  prouvé  ce  point  tout  aussi  bien  qu’une 
consultation.  Poussé  pai’  la  ciaintf  ou  l’espérance,  le  malade 
s’est  quelquefois  al  taché  à  la  chance  qu’offrait  une  opération 
non  conseillée,  on  l’a  repoussée  malgré  tous  les  avis,  et  l’on  a 
clé  surpris  de  le  voir  se  rétablir.  Voilà  comment  un  charlatan 
a  souvent  emporté  les  honneurs  d’une  cure  merveilleuse,  parce 
qu’il  a  spéculé  hardiment  sur  l’incertitude  d’un  praticien  cons¬ 
ciencieux,  ou  sur  la  confiance  crédule  d’un  mourant.  On  trou¬ 
verait  une  source  intéressante  et  curieuse  d’instruction  dans  un 
recueil  fidèle  des  erreurs  de  diagnostic.  Mais  chaque  individu 
sent  trop  l’importance  du  discernement,  pour  que  l’orgueil  na¬ 
turel  à  l’homme  ne  vienne  pas  s’opposer  à  un  pareil  aveu. 

On  a  dû  remarquer  combien  le  détail  d’uii  article  authentique, 
sur  une  fonction  morbide  ou  sur  i’anatoinie  morbide,  ou  même 
la  description  nouvelle  et  piquante,  sous  un  nouveau  nom , 
d’une  maladie  ancienne,  tend  à  en  faire  multiplier  les  exem¬ 
ples;  de  sorte  qu’on  s’clonne  que  de  telles  maladies  soient  res- 


LEÇON  CLINIQUE  DE  M.  TRAVERS.  127 

técs  si  long-temns  inconnues,  ou  aient  échappées  à  la  iicsd  ip- 
tion  'y  011  en  vient  meme  à  douter  si  ce  n’est  pas  une  maladie 
nouvelle.  On  ne  peut  expliquer  qu’ainsi  l’ardeur  avec  laquelle 
on  se  saisit  de  généralités,  et  l’on  adopte  des  choses  nouvelles  qui 
s’impriment  avec  la  force  de  la  vérité^  de  sorte  qu’insensible- 
ment  l’esprit  s’eu  empare,  au  point  qu’il  transfère  la  nouvelle 
dénomination  à  la  simple  similitude  de  l’original.  De  même , 
toutes  les  tumeurs  pri"ent  le  nom  de  malignes  ,  après  ([ue 
M.  Hey  et  M.  Burns  eurent  décrit  l’espèce  hématoïde  et  fon- 
goïde.  Il  y  a  eu  de  semblables  universalités  absurdes  dans  l’iiy- 
pertropliie  et  le  ramollissement ,  depuis  qu’on  les  indiqua 
comme  venant  parfois  à  la  suite  d’action  inflammatoire  des 
tissus,  dette  erreur  commence  à  se  corriger,  ou  s’il  n’en  est 
pas  ainsi,  au  moins  la  prudence  et  l’incrédulité  s’y  opposent 
si  fortement  qu’elles  l’empêchent  de  faire  des  progrès  aussi  ra¬ 
pides.  On  prouverait  facilement  cette  observation  par  des 
exemples  de  traitements  pharmaceutiques  ,  ainsique  dans  plu¬ 
sieurs  diagnostics  de  maladies,  mais  cette  preuve  serait  dépla¬ 
cée  ici. 


Quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  une  maladie  douteuse  , 
j’engagerais  plutôt  l’esprit  à  pencher  pour  un  caractère  bénin  , 
à  moins  que  les  preuves  de  malignité  ne  soient  bien  palpables. 
Par  là,  nous  serons  moins  exposés  à  former  un  jugement  pré¬ 
maturé  et  erroné,  et  nous  accordons  au  malade  la  seule  chance 
de  se  l’etirer  de  ses  circonstances  fâcheuses  :  souvent  ce  moyen 
l’a  sauvé.  On  devrait  avoir  à  nous  arracher  l’aveu  des  triomplies 
de  la  maladie^  il  ne  nous  convient  pas  de  les  dénoncer  en  dé¬ 
sespoir  de  causer  on  doit,  par  tous  les  moyens,  entretenir  l’es¬ 
poir  que  le  jour  n’est  peut-être  pas  éloigné,  où  l’on  découvrija^ 
parmi  les  nouveautés  delà  pharmacopée  croissante,  ou  par  les 
effets  d’un  traitement  chirurgical  ou  d’un  régime  particuliei’,  uii 
moyen  de  mitiger,  sinon  d’anéantir  l’action  morbide,  tandis 
qu’en  même  temps,  on  relève  la  force  constitutionnelle,  et  l’on 
change  par  là  la  diathèse  de  ces  maladies  affreuses ,  qui  sont  en¬ 
core  la  pierre  d’achoppement  de  la  profession,  elle  fléau  de 
l’humanité. 

Je  suis  d’avis  que  la  plupart  des  tumeurs  ont  leur  source  dans 
de  légères  lésions,  et  dans  un  dérangement  temporaire  delà 
cii  culation  capillaire ,  il  s’ensuit  des  dépôts  dans  la  membrane 
cellulaire  propre  ou  interstitielle,  ou  dans  les  glandes  lymplia- 
ticpies,  muqueuses  ou  sébacées;  ou  bien  un  caillot  de  sang  se 
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dépose  el  se  condense  sans  être  a'osorbé  ;  alors  il  Forme  un  dépôt 
qui  est  isolé  ,  soit  par  le  genre  de  sa  localité  ou  par  sa  nature  peu 
irritante,  ou  par  sa  consistance  ou  ses  enveloppes.  La  formation 
d’une  pareille  tumeur  n’est  pas  le  résultat  d’une  inflammation  ; 
il  se  passe  plus  ou  moins  de  temps  avant  qu’elle  ne  soit  palpable, 
et  encore  plus  avant  qu’elle  ne  soit  visible  ;  même  alors  le  ma¬ 
lade  en  éprouve  si  peu  d’inconvénient ,  à  moins  que  son  volume 
ne  cause  une  difformité  ,  ou  ne  gêne  les  parties  voisines  ,  qu’il  y 
fait  peu  d’attention  ,  et  aime  mieux  la  laisser  que  d’y  rien  faite. 
Puisque  son  origine  a  été  accidentelle,  on  ne  peut  expliquer  sa 
présence  et  son  accroissement  que  par  les  circonstances  de  son 
tissu  ,  sa  position,  etc.  Son  état  peut  rester  plus  ou  moins  long¬ 
temps  le  même ,  puis  s’absorber,  et  disparaître  spontanément 
ou  par  irritation  externe j  ou  bien  il  peut  croître  en  proportion 
de  la  nourriture  que  reçoivent  les  parties  saines  voisines , 
même  au-delà  de  cette  proportion,  et  les  gêner;  ou  en  excitant 
une  inflammation,  contracter  des  adhérences.  La  tumeur  en 
comprimant  la  surface,  enflammeles  téguments  et  détermine  l’ul¬ 
cération,  sans  éprouver  aucun  changement  elle-même.  D’autres 
fois ,  elle-même  s’enflamme,  le  pus  s’y  forme;  elle  s’ulcère  et 
vient  communicpier  avec  la  sui  face  ;  la  disposition  inflammatoire 
a  été  le  résultat  de  la  compression  réciproque  d’elle  et  des  par¬ 
ties.  C’est  ce  qui  arrive  dans  le  squirriie.  Quiconque  a  observé 
deprès  les  goitres,  les  tumeurs  solides  sarcomateuses  de  l’utérus, 
des  ovaires,  des  testicuies,  sait  pariaitement  que  la  croissance 
excessive  des  tumeurs  est  indépendante  d’aucune  cause  inflam¬ 
matoire.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  accroissements  des  structures 
de  tissu.  Quand  on  trouve  incorporées  des  glandes  lymphatiques 
et  des  organes  viscéraux,  et  quand  la  structure  de  ces  tumeurs 
est  si  homogène,  et  présente  une  unité  si  complète  de  la  structure 
originelle,  qu’en  les  incisant ,  on  ne  trouve  aucun  vestige  des 
tissus  enveloppés.  La  croissance  morbide  proprement  dite  est 
presque  toujours  aussi  indépendante  de  l’inflammation  que  l’ac¬ 
croissement  naturel;  et  l’excessive  croissance  n’est  elle-même 
nuisible  qu’autanl  qu’elle  en  vient  à  gêner  les  parties  circonvoi- 
sincs.  Les  caractères  les  plus  remarquables  des  tumeurs  morbides 
et  des  excroissances  sans  inflammation, sont  riiomogériêité  de  leur 
substance  et  la  simplicité,  Tuniformité  de  leur  arrangement. 
Celles  c[ui  sont  le  résultat  de  l’inflammation  offrent  des  compli¬ 
cations  et  des  variétés,  selon  leur  espèce ,  leur  drgré  et  les  mo¬ 
difications  de  leur  tissu. 
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Un  kyst(‘  peiii  s’élabtir  |)ai‘  la  simple  expansion  du  lissu  cel¬ 
lulaire  orijjinairc  ^  il  est  condensé  par  ia  pression  au-dedans^  el, 
adlière  au*dehors  aux  tissus  voisins  qui  le  nourrissent*  il  peut 
iTêlre  qu’une  enveloppe  renfermant  une  substance  étrangère 
inorganique,  ou  un  produit  animal  solide  à  demi  organisé  auquel 
le  kyste  n’adhère  aucunement  ,  et  en  incisant,  on  retire  une 
masse  compacte  dont  le  kyste  a  conservé  l’empreinte.  Telles 
sont  les  tumeurs  de  la  face  et  du  crâne  •  quand  c’est  un  kvste 
sécréteur,  son  contenu  est  ordinairement  moitié  fluide,  moitié 
salide;  si  c’est  un  fluide,  il  est  homogène,  à  moins  d’avoii*  été 
soumis  à  des  inflammations  fréquentes  ;  si  c’est  un  corps  solide, 
il  est  formé  de  stries ,  de  filaments  ,  de  pédoncules  ;  il  se  forme 
quelque  adhérence  oi  ganisée  qui  a  des  rapports  avec  la  substance 
contenue. 

Le  véritable  kyste  sécréteur  peut  être  lui-méme  le  résultat 
d’une  inflammation  ,  comme  dans  le  kyste  d’un  abcès  ,  et  son 
contenu  peut  être  le  produit  d’une  inflammation,  comme  l’est 
le  pus;  mais  je  crois  aussi  qu’il  peut  sc  former  sans  qu’il  y  ait 
nulle  inflammation,  parce  que  ,  dans  nombre  de  cas,  on  n’en 
rencontre  aucun  signe  pendant  sa  formation,  ni  dans  son  inté¬ 
rieur. 

Chez  la  femme  Lovett,  la  tumem-  m’a  paru  appartenir  à  ce 
genre  ,  et  être  un  dépôt  interstitiel  d’une  surcroissance  d’orga¬ 
nisation  inférieure,  dont  les  masses  lobulaires  étaient  rendues 
compactes  par  la  compression  des  muscles  environnants,  cette 
cause  déterminant  aussi  sa  forme  et  son  volume.  D’après  l’appa¬ 
rence  et  l’histoire  de  la  maladie,  je  m’attendais  assurément  à 
trouver  une  tumeur  simple  solide  ou  fluide  ,  par  suite  d’effusion 
et  d’accumulation.  De  quelque  manière  que  l’on  envisage  le  cas, 
le  traitement  devait  être  le  même.  La  tumeur  était  profonde 
mobile  en  partie,  uniforme,  renfermée  dans  un  sac,  et  d’un 
volume  qui  gênait  l’action  des  muscles  sans  causer  de  douleur. 
Autrefois  j’enlevai  une  tumeur  située  au  centre  du  muscle  droit 
de  la  cuisse.  Elle  était  complètement  enfermée  dans  sa  gaine, 
et  recouverte  par  les  fibres;  elles  sont  plus  ordinairement  situées 
commecelle*ci ,  dans  l’espace  intermusculaire.  D’après  la  ténuité 
et  la  force  des  adhérences  externes  du  sac  qui  renfermait  la 
tumeur  dans  le  cas  de  Lovett ,  et  d’après  l’isolement  complet  di^ 
la  tumeur;  je  suis  porté  à  croire  que  la  gaine  était  formée  par  le 
fascia  condensé,  et  par  ses  prolongements  septifoi’mes.  La  fibre 
déliée  intersectait  la  masse  qui  composant  la  tumeur,  avait 
Juillet  i836*  Q 
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fonné  orijjinairciiienl  les  coînparlimfnts  de  la  membrane  cellu¬ 
laire  qui  en  était  la  base.  J’extirpai ,  il  y  a  quelques  années  ,  une 
tumeur  profondément  située ,  que  plusieurs,  ainsi  que  moi , 
crovaient  être  maligne.  En  coupant  le  noyau,  il  offrait  Tap- 
parence  d’un  coagulum  de  sang  sec  et  fiiable  ;  j’ai  trouvé  la 
mèmeapparencc  dans  la  plus  giandc  partie  d’un  testicule  malade, 
(ju’on  avait  extrait  par  incision.  Nous  sommes  peu  au  fait  des 
changements  qu’éprouvent  les  effusions  et  extravasations  inab- 
sorbées,  ou  toute  substance  qui  se  trouve  accuioulée  et  détenue 
longtemps  dans  le  même  point. 

Semblables  à  tous  les  corps  niorgaiiiques ,  s’ils  ne  se  forment 
pas  en  glandes,  en  conduits  et  en  cellules,  ilsse  trouvent  bientôt 
entourés  et  enkystés  dès  leur  commencement.  Je  suis  persuadé 
que  telle  est  l’origine  simple  de  beaucoup  de  tumeurs,  dont  les 
progrès  se  compliquent  ensuite  par  des  changements  inflamma¬ 
toires,  et  qui  devieïinent  redoutables  par  leur  volume,  leur 
])Osition  ou  iegrctfemeut  d’une  action  maligne. 

Je  me  suis  borné,  dans  ces  remarques,  à  l’explication  de  la 
nature  et  de  l’origine  de  ce  genre  et  autres  de  tumeurs  enkystées  ; 
je  ne  pensais  pas  agiter  la  question  de  leur  malignité  qui,  je 
l’avoue,  ne  s’était  pas  offerte  à  mon  esprit  ;  aussi  je  fus  surpris 
de  voir  que  ce  point  était  discuté.  J’admets  que  le  cas  de  la 
femme  Creed  semble  autoriser  davantage  ce  doute;  et  quoique 
j’aie  été  conslammeni  poi  té  à  croire  que  ce  u’était  pas  un  cancer 
d’une  modification  quelconque,  je  n’avais  nulle  certitude  et 
n’aurais  pas  été  surpris  de  me  voir  dans  l’erreur. 

La  maladie  de  Creed  est  tout-à-fait  nouvelle  pour  moi;  dès 
le  commencement,  la  peau  était  accolée  au  tissu  situé  au- 
dessous;  car  ou  ne  pouvait  soulever  ni  le  tubercule  ni  la  peau  ;  les 
tubercules  n’appartiennent  ni  aux  cors  ni  aux  verrues  ,  étant  d’a¬ 
bord  lisses  etsemi-traiisparents  comme  de  la  corne  àleur  sommet; 
car  sa  forme  est  conique  ,  et  quelques-uns  étaient  si  pointus  qu’au 
premier  aspect ,  on  ies  eût  pris  pour  des  vésicules  ;  puis  ils  s’é¬ 
largissaient ,  s’aplatissaient,  et  se  formaient  en  groupes,  dont  la 
plupart  s’ulcéraient  au  centre  ;  l’ulcération  gangréneuse  était  le 
second  mode  d’action  inflammatoire;  il  y  avait  toujours  un  es- 
charre  au  siège  de  l’ulcératioi)  ;  i!  y  avait  absorption  si  complète 
de  la  membrane  cellulaire,  par  la  forte  adhérence  de  la  peau 
lubercnléc,  qu’il  îCy  avait  pas  place  poui-  les  granulations.  La 
guérison  n’était  qu’une  absorption  des  parties  mortes  ,  puis  une 
espèce  de  Iroiicciiif^ut  des  autres  parties  voisines  ,  semblable  h 
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rôniicLlGîDCüt  (k'S  caries  d’os  •  la  dui  cLé  du  t.cguiuoiit  élail  égale 
à  celle  do  cartilage  le  plus  fort;  d’abord  un  sein  ,  puis  l’autre  se 
trouve  absorbé  J  puis  tout  le  dos  et  le  devant  de  la  poitrine, 
tandis  que  les  téguments  de  l’abdonieu  et  des  lombes  abondam 
ment  recouverts  de  tubercules  en  groupes  ou  isolés,  tendent  les 
muscles  abdominaux, 

La  maladie  ayant  d’abord  commencé  par  ce  que  l’on  croyait 
être  une  tumeur  squirrheuse  du  sein,  conjointement  avec  tous 
les  autres  symptômes  qui  s’en  sont  suivis,  nous  rappelle  si  for¬ 
tement  une  variété  du  cancer  squirrheux,  qu’il  défie  la  crédulité; 
mais  cependant  il  n’y  avait  pas  une  ressemblance  exacte  avec 
cette  variélé  dont  je  veux  parler,  dans  laquelle  on  trouve  aussi 
une  liaison  immobile  des  mamelles  aux  cotes  ,  et  ayant  des  tuber. 
cules  épars  ça  et  là;  chacun  reconnaît  de  suite  ce  genre  Dans  le 
cas  actuel  ,  la  différence  existait  principalesnent  dans  le  siège;  et 
le  caractèie  bien  marqué  et  uniforme  du  tubercule  primaire, 
l’oblitération  du  tissu  cellulaire  ,  qui  était  telle  qu’on  aurait  dit 
que  la  poitrine  u’était  réellement  recouverte  que  de  peau;  le 
mélange  des  différents  degrés  d’action  ,  la  destruction  par  ulcé¬ 
rations  pariieiles  ,  et  le  rétablissement  delà  partie,  par  uîi  fron¬ 
cement  des  tubercules  agglomérés  en  brides  livides,  et  laissant 
des  espaces  d'une  couleur  plus  pâle.  Il  ne  ressemble  pas  non  plus, 
en  aucune  sorte,  au  sarcome  tuberculé,  ni  au  médullaire  isolé, 
ou  tubercule  fongoïde  des  téguments,  ni  au  condylomata  que 
l’on  voit  parfois  en  groupes  d’une  étendue  considérable.  Dans 
le  genre  de  guérison  ,  il  ressemblait  davantage  au  lupus;  mais 
c’était  là  son  seul  point  d’analogie.  La  santé  a  été  me/lleui  e  qu’on 
n’aurait  pu  s’y  attendre;  l’oedème  du  bras  gauche,  par  suite  de 
la  dcslruciion  des  vaisseaux  absorbants  superficiels,  a  déterminé 
des  accès  douloureux  d’éréthysme ,  mais  qu’on  a  soulagé  par  la 
suspension  du  membre;  on  a  fait  des  applications  locales  de 
l’espèce  la  plus  simple,  tels  que  des  cataplasmes  de  pain  et 
d’eau,  avec  la  solution  aqueuse  d’opium,  ou  l’eau  blânche.  La  ma¬ 
lade  a  quelquefois  souffert  beaucoup  et  pendant plusieuj-s  jours, 
par  la  douleur  rongeante  accompagnant  la  chaleur  et  la  rougeui- 
vive  des  parties;  les  signes  qui  ont  fait  connaître  que  la  maladie 
ne  faisait  plus  de  progrès,  et  qu’il  y  avait  du  mieux  ,  ont  été 
l’affaisement  général  des  parties  tubercuiaires  en  une  surface 
plus  uniforme.  Dans  quelques  parties,  elle  devenait  luisante; 
dans  d’autres,  écailleuse;  puis  la  cessation  de  la  douleur,  la 
teinte  moins  rouge,  et  la  chaleur  moins  vive  de  toutes  les  par- 
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lies  ont  snffisamniciit  indiqué  un  mieux  sensible.  La  malade  a 
souvent  épi  oiivé  des  nausées,  de  l’inappétence,  de  rinsomnic,  et 
plus  ou  mçins  d’irritation  fébrile;  mais  sans  toux,  douleur,  ni 
amaigrissemeut  considérable;  il  n’y  avait  aucun  symptôme  de 
fièvre  étique,  ni  de  maladie  des  viscères.  On  ne  {persévéra  que 
dans  l’usage  de  l’iode,  et  c’est  par  son  usage,  pendant  plusieurs 
mois  ,  que  le  cliangement  en  mieux  s’est  opéré  ;  les  règles  se  sont 
l'établies.  Le  changement  qu’a  déterminé  ce  médicament  extraor¬ 
dinaire,  a  fait  cesser  mes  craintes  que  la  maladie  ne  soit  maligne  ; 
cependant  elle  peut  le  devenir;  car  dans  le  tas  de  subversion  de 
structure,  dans  une  aussi  grande  étendue  ,  il  y  a  toujours  à  crain¬ 
dre  ce  danger. 

11  est  bon  d’observer  qu’on  cessait  les  pilules  d’i(tde ,  de 
temps  à  autî'cs,  en  y  substituant  quelque  autre  médicament;  cl 
qu’on  en  reprenait  l’usage  au  bout  de  quelques  jours. 

HOPITAL  DE  GLY. 

maladies  de  la  matrice. 

Observations  tendant  a  prouver  la  contenance  de  provoquer 
r Accouchement  dans  le  cas  de  grossesse  compliquée  par 
une  tumeur  de  V utérus. 

Par  le  docteur  ASIlWELL. 

Les  observations  qui  ont  donné  lieu  à  ce  mémoire,  sont  des 
]dus  intéressantes  et  de  la  plus  haute  importance  ,  quatre  d’entre 
elles  sont  des  cas  de  tumeurs  accompagnantla  grossesse.  11  suffit 
d’en  examiner  le  résultat;  trois,  ayant  eu  une  terminaison  fa¬ 
tale,  et  d’y  ajouter  les  faits  publiés  par  Meri  iman,  sur  les  tu¬ 
meurs  pelviennes  considérées  comme  un  obstacle  à  raccouclic- 
îuent,  pour  être  convaincu  de  l’importance  du  sujet.  Dans  un 
premier  mémoire  sur  les  tumeurs  dures  de  l’utérus,  j’admets 
l’opinion  suivante  ;  «  Qu’on  emploiera  l’Iode  avec  le  plus  grand 
avantage,  dans  certains  cas  de  ces  excroissances  morbides, 
toutes  les  fois  qu’il  n’y  aurait  pas  état  de  grossesse  utérine.  Quicon¬ 
que  n’a  pas  observé  le  cours  et  le  l’ésullat  de  ces  tumeurs ,  trou¬ 
vera  étrange  qu’il  y  ait  conception;  mais  il  faut  se  souvenir 
qu’elles  n’influent  guère  sur  la  santé  générale  ,  et  que  la  mens¬ 
truation  a  lieupresqn’anssirégulièrementquelorsquela  structure 
de  l’utéi  us  est  dans  un  état  sain.  De  plus ,  il  est  remarquable  que 
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la  {grossesse  a  lieu  assez  fréquemment  quand  ces  tunieui  s  ou  auli  (ïs, 
pelviennes  ou  abdominales  ,  existent  depuis  nombre  d’années 
et  à  une  époque  de  la  vie,  ou  l’on  pourrait  supposer  que  l’apli- 
Inde  à  concevoir,  doit  avoir  cessé.  11  est  inutile  d’ajouter  qu’un 
femme  qui  a  conçu,  lors  d’un  pareil  état  de  l’organe,  est  dans 
le  plus  grand  danger.  Les  tumeurs  s’amollissent  durant  les  der¬ 
niers  mois;  la  circulation  devenue  plus  active  ,  amène  l’indam- 
niation;  il  s’y  établit  une  suppuration  imparfaite  et  putride, 
et  la  mort  suit  de  près  l’accoucliemcnt.  » 

Voilà  en  peu  de  mots  riiisloirc  pathologique  de  ces  cas  :  et 
d’ap  rès  un  mur  examen  ,  je  suis  presqu’assuré  qu’on  admettra, 
avec  moi  ,  lu  certitude  du  traitement  que  je  propose;  Proio- 
fjiiez  V accoueh  mentprëinnturé  avant  V épotjue  où  les  tumeurs 
seront  soumises  à  la  compression  de  V utérus  développé. 

A  l’appui  de  cette  opinion  ,  je  dois  prouver  deux  ou  trois 
points,  entre  autres  le  suivant  : 

1°  Qii’après  un  travail  compliqué  de  cette  manière,  il  est 
difficile  d’attribuer  la  mort  à  l’éiat  maladif  de  rutérus  ,  puisque 
cet  organe  offre  raremetit  les  traces  d’une  lésion  sérieuse,  mais 
qu’elle  est  plutôt  déterminée  par  l’infiammation,  le  ramollisse¬ 
ment  et  la  nature  du  pus  de  la  tumeur  meme;  dans  qupbjues 
circonstances,  ces  cbangements  pathologiques  conduisent  à  une 
prostration  ra])ide;  tandis  que  d’autres  fois,  l’éneîgiedu  système 
ayant  inoiiis souffert,  ta  mortsurvient  au  bout  de  quelques  jours, 
[)arsuite  de  l’affaissemmit  constitutionnel  déterminé  par  la  lon¬ 
gueur  et  la  difficulté  (lu  travail  et  ['ar  la  coutusiou  de  la  tumeur 
Cl  auti  es  jjarties  molles. 

Qu’il  est  rare  qu’un  travail  provoqué  pi  émalurémciit  pro^ 
duise  des  accidents  sérieux,  qu’il  s’o[)èicavec  facilité  etestson- 
venl  non-seulement  la  meilleure  mais  la  seule  cbancc  de  succès 
(pu  nous  soit  offerte. 

I  ^  On  conviendi  a  que  lorsque  la  grossesse  est  compli(juéc  j)jw’ 
des  tumeurs  de  l’utérus,  de  Tovaire  ou  de  tout  auti  e  geni  «■, 
croissant  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  bassin,  les  obsta¬ 
cles  qui  surviennent  à  l’accouchement  sont  des  plus  grases, 
(Hiand  il  est  entravé  par  le  resserrement  d’un  des  détroits  du 
bassin,  on  peut  acquérir  une  certitLide  sur  le  degré  d’étendue  de 
l’obstacle,  on  esta  même  d’apprécier  si  l’on  doit  [uélérer  le  for 
ceps  au  perfoi  ateur.  Dans  l’un  ou  l’antre  cas  si  l’on  agit  à  temps, 
le  succès  est  probable.  Il  ii’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  de 
tumeiiis,  ij  est  difficile  do  se  reudic  un  compte  exact  des  ddfi- 
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cuiiés,  et  loi  s  même  que  racroucliement  s’est  teniiiné  îieiircuse- 

nieut  et  sans  lésion  de  rutérus,  la  tumeur  peut  ne  pas  avoir 

participé  à  cet  avantage.  Si  d’un  côté  l’on  a  évité  à  la  femme 

une  légère  excitation,  on  n’a  pas  contribué  à  diminuer  l’arrivée 

du  sang,  et  la  tumeur  a  été  soumise  à  l’excitation  sympathique 

de  la  gestation,  à  la  compression  de  l’utérus  développé,  et  a  été 

alimentée  pendant  plusieurs  mois  par  l’accroissement  du  fluide 

vital.  îi  est  nerniis  dans  de  telles  circonstances  de  s’attendre  à  un 
1 

résultat  défavorable. 

On  n’est  pas  assez  convaincu  de  rinllueuce  que  ces  tumeurs 
exerceîit  sur  ce  résultat;  sans  doute  on  admet  qu’elles  apportent 
un  obstacle  à  raccouebement ,  mais  on  oublie  que  les  femmes  se 
rétablissent  bien,  quoique  ienteraont,  d’un  accoucbemenldifncile 
ou  laborieux,  quand  il  n’v  a  pas  de  tumeur  d’un  gros  volume. 
Je  crois  que  l’examen  de  cette  circonstance  aurait  conduit  au 
choix  du  moyen  pratique  que  je  propose. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  des  pai'lies 
après  la  mort  à  la  suite  de  pareilles  tumeurs,  j’ai  trouvé  l’utérus 
sain  ou  peu  lésé,  et  dans  la  plupart  des  rapports  sur  ce  >ujet,  on 
annonce  quei’utérus  était  dans  un  état  normal.  Le  docteur  Mer- 
riman  l’atteste  dans  ses  mémoires  et  dans  le  lapport  d’une  au¬ 
topsie  fort  intéressante  par  M.  Hewlett,  il  est  dit  «  En  avant  et 
sur  la  tumeur  on  voyait  rutérus  dans  un  état  sain.»  Je  crois  que 
ces  faits  conduiront  à  la  conclusion  émise  »  que  la  mort  n’est 
occasionnée  que  par  rinflammalion,  le  ramollissement  et  la  na¬ 
ture  delà  suppuration  delà  tumeur  même.  » 

■1^  Je  démontrerai  qu’en  provoquant  l’accoucbcmcnt  préma¬ 
turé,  il  est  rare  qu’on  amène  des  accidents  serienx;  que  l’accou- 
cbeiiient  est  facile  et  offre  la  meilleure  cliance  et  souvent  le  seul 
moyen  de  sauver  la  mère.  En  voici  deux  exemples  : 

Je  fus  mandé  auprès  d’une  femme  enceinte  du  septième  mois. 
Elle  avait  une  hémorrhagie.  Tous  lés  accouchements  avaient  of¬ 
fert  du  danger  h  cause  d’une  tumeur  située  entre  le  rectum  et 
le  vagin.  Elle  était  lisse,  dure  sans  fluctuât  ion  et  du  A'olume 
d’une  grosse  orange.  J’atteignis  l’orifice,  et  en  cherchant  à  re- 
connaitre  la  présentation,  il  est  probable  que  j’inti’oduisis  le 
doigt  pins  avant  dans  le  col  que  je  n’aurais  dû  le  faire.  J’atten¬ 
dis  quelques  heures  et  comme  les  douleurs  et  riiémorrhagte 
avaient  cessé,  je  la  quittai  assez  incertain  sur  le  moyen  à  adop¬ 
ter.  Autrefois  on  re[)Oijssait  la  tumeur  au-dessus  du  bassin,  mais 
elle  avait  acquis  ])lns  de  volnnie  et  moins  de  mobilité,  cepen- 
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ciaul  je  résolus  de  le  tenter  si  les  douleurs  reparaissaient,  (^uand 
j’y  relonrnai,  je  fus  fort  éloroié  d’a[)prenclre  que  les  douleuis 
ayant  reparu  Vin(jt-quatr(3  heures  après,  i!  s’en  était  suivi  la 
rupture  des  membranes  et  l’expulsion  facile  d’un  fœtus  du  terme 
de  six  mois  et  demi  à  sept  mois.  J’avais  donc  sans  intention  dé¬ 
colle  les  membranes  sulfisammcnt  pour  provoquer  l’accouclîe- 
ment  et  c’était  le  meilleur  moyen  à  adopter;  la  femme  se  i éta¬ 
blit  parfaitement. 

Kn  î8?47j‘'  trouvai  en  consultation  avec  M.  Calloway  et 
M.  Gowar,  auprès  d’une  dame  dont  le  dernier  accoucliemeiit 
avait  été  rendu  difncultueux  par  la  présence  d’une  tumeur  rem¬ 
plissant  une  grande  partie  du  vagin.  On  était  parvenu  sjîrès 
utaiiits  efforts  à  la  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ou 
présumait  que  la  tumeur  s’était  encore  accrue  depuis  cette  gro.>- 
sesse,  et  comme  la  femme  approcliait  du  sixième  mois,  on  cuit 
devoir  délibérei'  sur  le  moyen  à  adopter,  j’ciis  beaucoup  de 
peine  h  atteindre  l’orifice  et  le  trouvant  plus  court,  je  ne  dou¬ 
tais  pas  que  la  personne  ne  fut  au  terme  qu’elle  annonçait.  INous 
décidâmes  que  l’on  provoquerait  l’accouchement  vers  le  sep¬ 
tième  mois.  Au  bout  de  quelques  jours,  5Î.  Callaway  m’apprit 
que  nous  avions  sans  doute  décollé  les  membranes  suffisamment 
pour  amener  le  travail  prématuré,  la  femme  était  accouchée 
d’mi  enfant  du  terme  de  six  mois,  elle  était  dans  un  état  satis- 
fuisüiiî . 


J’ai  provoqué  raccouchement  prématuré  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  j’ai  rarement  rencontré  d’accidents  qui  puis¬ 
sent  me  donner  la  moindre  inquiétude.  Je  ne  suis  donc  pas  de 
l’avis  de  feu  le  docteur  Goocli  quand  il  dit  que  «  les  étrangei  s 
re*loulent  celte  opération,  et  qu’il  est  certain  qu’on  détermine 
beaucoup  de  dérangement  dans  le  système  nerveux;  qu’il  sur¬ 
vient  des  b  issons,  de  la  fièvre  et  du  délire.  »  Il  est  bon  de  diie 
cenendaul  que  le  docteur  Gooeb,  dont  on  ne  cite  le  nom  qu’avec 
une  adîriiration  respectueuse,  ne  cousidéi’aitces  symptômes  que 
comme  une  in  italion  nerveuse  (pii  ne  durait  pas  assez  longtemps 
pour  produire  aucun  accident  grave,  elle  cessait  souvent  à  rap¬ 
proche  des  douleurs,  ou  au  plus  lard  après  raccouchement . 
Dans  les  nombreux  exemples  cités  il  y  a  à  peine  de  cas  où  l’eu 
mentionne  du  danger  pour  la  mère.  Si  nous  considérons  un 
instant  les  accidents  terribles  que  cette  opération  détournerait 
dans  le  cas  d’étroitesse  et  de  vice  de  conformalioii  du  bassin, 
nous  devons  cotivcnir  qu’il  vaut  mieux  avoir  à  combattre  quel- 
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<jües  accidents  nerveux,  f]ue  d’encourir  des  dii’ficu! tés  aussi  daii- 


eue  uses. 

Le  docteur  Francis  Bainsbotliam  a  souvent  déterminé  l’accou¬ 
chement  prématuré  au  moyen  du  seigle  ergoté  et  sans  inconvé¬ 
nient  pour  la  mère,  voici  ce  qu’il  dit  :  «  Toutes  celles  chez  les¬ 
quelles  le  travail  avait  été  déclaré  parce  moyen  se  rétablirent 
tout  aussi  bien  qu’api  ès  un  tî-arail  à  terme,  et  il  n’y  avait  chez, 
aucune  la  moindre  apparence  de  contraction  utérine  avant  l’em¬ 
ploi  du  seigle.  Je  pourrais  citer  beaucoup  d’autres  exemples  qui 
démontreraient  l’efficacité  de  cette  pondre  et  le  peu  de  danger 
qu’elle  offre  pour  la  mère.  Le  docteur  Hamilton  d’Edimbourg, 
annonce  que  sur  vingt-huit  cas  d’accouchement  provoqué  avant 
terme,  il  a  conservé  vingt-quatre  enfants  et  chez  une  femme  il 
l’a  provoqué  dans  dix  grossesses. 

Sans  doute  qu’il  peut  arriver  qu’on  n’ait  pas  connaissance  de 
l’existence  d’une  tumeur  abdominale  ou  recto-vaginale,  avant 
l’époque  du  terme  complet,  dans  ce  cas  il  est  parfaitement  inu¬ 
tile  de  provoqueiT’accouchementj  on  doit  également  considérer 
le  volume  et  le  degré  de  mobilité  delà  tumeur,  et  si  sa  situation 
j)araît  devoir  entraver  la  sortie  du  fœtus,  toutes  ces  circonstances 
décideront  de  la  marche  à  suivie,  il  reste  aussi  à  décider  de 
l’époque  à  laquelle  on  établira  le  travail,  ceci  dépendra  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  de  ses  points  d’attache  et  de  son  influence  sur 
i’état  de  la  constitution,  ]c  ne  tarderais  pas  s’il  y  avait  une  dou¬ 
leur  constante  ,  si  la  respiration  était  difficile,  le  pouls  vif  et 
i rritable,  s’il  V  avait  infiltration,  gène  dans  les  fonctions  des 
uretères  et  de  la  peau. 

Dans  ces  circonstance'-',  il  est  temps  de  lamener  l’ntérus  à  va- 
cuite  d’autant  plus  que  je  ne  pense  pas  (.[u’clles  se  manifestent 
avant  le  sixième  et  même  le  septième  mois  de  la  gestation,  et 
s’il  V  a  sujet  de  faire  la  version  ,  elle  n’offre  alors  que  les  diffi¬ 
cultés  ordinaires,  enfin  je  dirai  en  terminant  que  je  crois  avoir 
suffisamment  prouvé  les  points  que  j’ai  avancés  au  commence¬ 
ment  de  ce  mémoire,  en  tout  cas  j’ai  fait  mon  possible  pour 
venir  au-devant  du  docteur  Men  iman  quand  il  dit,  «  Il  paraît 
certain  que  les  tumeurs  entravant  l’accouchement  ne  sont  pas 
rares;  ü  existe  bien  dci  doutes  sur  leur  nature  et  le  moyeu  de 
les  traiter;  il  est  doLic  important  d’y  appeler  rattention  <les 
membres  de  la  profession,  afin  qu’ils  puissent  à  l’avenir  se  trou- 
ver  guidés  par  des  [)rincipcs  établis  pour  la  conduite  de  pareils 


cas.  » 
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Voici  fjiiclcjucs  observations  contenues  <1ans  une  lettre  que 
j’ai  reçue  du  docteur  Hodgkin  :  j’insère  son  opinion  comme  ve¬ 
nant  à  l’appui  de  celles  que  j’ai  avancées. 

Sur  /es  TiiTiiciirs  accidentelles  de  l' utérus  , 

Par  HODGKIN,  M.  U. 


«A\ant  de  t’offrir  comme  appendice  à  ton  Mémoire,  mes 
remarfjues  sur  ces  tumeuis  accidentelles  qui  se  rencontrent  dans 
les  parois  utérines,  et  que  l’on  désigne  communément  sous  le 
nom  de  tubercules  fibreux  de  l’utérus ,  je  désire  faire  observer 
que  cette  dénomination  qui  est  fausse  et  inexacte,  est  d’autant 
plus  à  regretter  qu’elle  favorise  l’opinion  que  ces  tumeurs  sont 
d’une  nature  sui  generisy  et  diffèrent  totalement  de  celles  des 
tumeuis  réeiiemcnt  malignes.  Je  suis  persuadé  qu’un  eiameii 
atlciuiffournirail  la  preuve  queces tumeurs sontvéritablemenl  de 
la  même  slruclarec|ue  les  kystes  accidentels  compliqués  auxquels 
on  attribue  les  formations  liétérologues  malignes,  l’apparence 
fibreuse  qu’offrent  ces  tumeurs,  lorsqu’on  les  divise  est  occa¬ 
sionnée  par  les  bords  tranchés  des  kystes  dont  elles  sont  compo¬ 
sées. 


Si  après  avoir  ciaminé  la  surface  incisée  et  l’avoir  comparée  à 
la  surface  correspondante  d'autres  tumeurs  qu’on  admcl  appai  - 
tenir  à  la  structure  des  tumeurs  malignes,  il  restait  encore  quel¬ 
ques  doutes,  ilscesseiont  eu  examinant  la  surface  externe,  quand 
on  l’a  détachée  avec  soin  de  l’utérus  dans  lequel  elle  était  enve¬ 
loppée.  Nous  apercevrons  alors,  non  seulement  la  forme  rwdu- 
leiise^  mais,  même  des  portions  dekystcsj  quoiqu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  les  disséquer  complètement,  à  cause  de  l’intimité  des 
adhérences  mutuciies  des  parties  subordonnées,  et  delà  densité 
de  la  structure  qu’elles  constituent. 

On  démontrera  eacoi-e  mieux  le  caractère  anatomique  de  ces 
tumeurs,  si  l’on  s’en  rapporte  à  une  série  de  pièces  offrant  it-s 
gradations  enirc  les  tubercules  squirrheux  les  pins  compacts  de. 

1  utérus,  et  les  cas  dans  lesquels  on  reconnaît  la  structure  de  la, 
tumeur,  soit  parla  particularité  originelle  du  tissu  on  par  des 
changements  survenus  quand  ia  tumeurétait  formée. 

J  ai  cité,  dans  mon  Mémoire  sur  les  caractèi'cs  anat(mîiqu('.r, 
de  (juelques  sti-ucturcs  accidentelles,  quelques  uucs  des  ciicous,. 
tances  (pii  favorisent  la  (ormalion  des  tumeurs  denses  coin])acles 
Vt  (hu  es  clans  la  substance  utéi’iîie,  j’ai  dit  (|ue  ces  circonstar  çcà 
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rliiitîiil  îa  c()m[)i'CSSioii  iiiiifoîine  mais  icrmc  (jiie  la  slructuro 
utérine  exerce  sur  la  nouvelle  formation,  empêcîiaiu  par  là  un 
«léveloppemeut  rapide  cl  rétablissemeril  de  cellules  couteiuint. 
du  duide.  Cependant  il  y  a  une  croissance  graduelle  et  progres¬ 
sive,  et  elle  est  sufftsamment  aîimeniée  tandis  que  l’état  de 
calme  des  filties  utérines  avant  raccouchemcnl  [)ermet  le  déve- 
]f>ppenient  sans  niodificatson  ni  înterruption. 

Quoique  je  sois  d’opinion  que  ces  circons’.ances  concourent 
foi  temcnî  à  donner  un  caractère  particulier  aux  tumeurs  squir¬ 
rheuses  de  l’uférus,  je  dois  dire  (pie  j’ai  rencontré  une  fois  des 
tubercules  du  même  caractère  étayant  la  grosseur  d’une  noisette, 
dans  le  voisinage  ü’uij  utérus  contenant  des  tubercules  squirrheux 
de  i’cspèceque  l’on  trouve  ordinairement  dans  ce  viscère.  Quand 
a  ces  îumetirs  situées  à  l’extérieur  de  l’ulérus  et  ne  [laraissant 
recouvertes  que  par  le  péritoine  et  la  membrane  cellulaire,  nous 
avons  des  preuves  snffisatstes  <[uc  les  circonstances  (pii  les  favo¬ 
risent,  n’y  sont  pas  essentielles,  an  moins  tant  qu’elles  conser¬ 
vent  un  petit  volume.  Quoique  nous  reucontricins  parfois  dans 
rulérus  des  pi oductions  aceidentrîlcs,  différentes  par  leur  ca¬ 
ractère  des  tubercules  ordinaires  squin  heux  de  cet  organe,  tels 
par  exemple  (jue  ceux  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  cancer 
gommcLix,  gélatineux  ou  arcoîaire,  néanmoins  la  prédominance 
des  uns,  et  les  particularités  qu’on  observe  souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  dans  les  cas  rares  de  ces  autres  tumeurs  déjà  citées,  prou¬ 
vent  suffisamment  le  rapport  intime  qui  existe  entre  le  caractère 
(les  tumeurs  accidentelles  et  le  tissu  meme  dans  le(}iiel  elles  se 
développent.  L’importance  pathologirpie  de  ton  mémoire  est 
l:)asée  sur  ce  principe;  et  les  faits  que  tu  as  recueillis  le  démon- 
irciit  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

L<)rsqiie  les  tub(nculcs  squirrheux  de  i’uicrus  ont  acquis  un 
volume  énorme,  tout  en  conservant  leur  dureté  caractéristique 
cl  leudeut  à  monlrci'  ceite  ossification  qui  a  quelquefois  un  degré 
si  remarquable  dans  ces  tumeurs,  la  substance  même  de  l’utérus, 
(■{uoique  plus  épaisse  et  développée  au  môme  point  que  dans  une 
gestation  du  sixième  ou  s<qitième  mois,  conserve  beaucoup  de 
densité  de  tissu.  Mais  lorsque  ces  tumeurs  sont  d’un  lissa  mou, 
d’ua  gros  volume  et  paraissent  avoir  eu  une  croissance  rapide, 
ou  avoir  snlii  ces  changements  qui  ne  lui  permettent  pas  de  rester 
passive,  mais  détcniiincnL  sa  rupture  à  une  plus  ou  moins  gi-andc 
étendue,  alors  îa  substance  utérine  est  épaiss<î,  cîiai'uue,  ])lus  im¬ 
prégnée  de  sang,  cl  comparativement,  molle.  Si  ces  conditions 
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oxislt'iit  quiîl([ucfois  dans  mi  utérus  eu  vacuité,  au  point  de.  mo¬ 
difier  la  structure  et  les  proj^rès  tîe  la  Uniieurqui  s\  dcveloj'pe, 
à  plus  foi  te  raison  rutérus  en  plénitude  recevant  plus  de  sau" 
et  ayant  des  parois  [  lu.s  mt)iies,  doit  v  amener  des  cliaiyqements 
encore  plus  ip-arul».  Si  nous  trouvons  fincîquefüis  dans  rulérns 
en  vacuité  des  conditions  qui  décident  des  changements  dans  la 
iiuti  ilion  elle  dcveloppement  des  tubercules  squirrheux,  an  point 
de  leur  faire  prendre  nri  caractère  fongueux  et  de  leur  faii  c 
perdre  leur  condition  inactive  ,  dès  que  i’utérus  est  déveîo])pé, 
nous  les  trouvons  dans  des  circonstances  qui  tendent  à  déterminer 
leur  rupture.  Je  crois  que  ton  mémoire  est  le  premier  qui  donne 
l’exposé  de  ces  faits  et  des  conclusions  pratiques  que  tu  en  dé¬ 
duis;  les  chaiigeiiieatsqiii  surviennent  aces  tumeurs,  lorsquelles 
perdent  leur  étal  passif,  méritent  attention,  puisqu’ils  démon¬ 
trent  la  marche  que  suivent  les  tumeurs  malignes-  On  a  attribue 
la  rupture  de  ces  tumeurs  à  i’uicératlon;  mais  leur  marche  dif¬ 
fère  grandciiieMt  d’une  simple  ulcération:  il  y  a  mort  absolue 
d’une  partie  de  la  tumeur  qui  perd  sa  couleur,  devient  opaque 
et  pâle  et  souvent  d’une  teinte  jaune  ou  verte,  puis  elle  s’amol¬ 
lit  probablement  par  suite  d’un  nouvel  arrangement  dans  ses 
propres  parties  conslituauLes,  Cet  effet  s’accroit  considérablement 
en  ce  que  la  partie  molle  de  la  tumeur  deviet.t  une  source  d’ir¬ 
ritation  et  par  conséquent  occasione  un  accroissement  dans  la 
quantité  de  sang  qui  arrive  dans  les  parties  de  la  tumeur  qui 
conservent  de  la  vie,  et  dans  la  structure  naturelle  voisine.  Il 
s’ensuit  quelquefois  inflammation  et  ulcération;  mais  le  résultat 
le  plus  ordinaire  et  le  plus  remarquable  semble  être  la  mort 
d’autres  portions  de  la  structure  accidentelle  qui  s’aiiiollit  de 
p>his  en  plus  par  l’arrivée  de  nouveaux  fluides. 

il  est  clair  que  j)lus  la  grossesse  avance,  plus  il  est  pi  obe.ble 
qu’il  y  aura  lésion  de  la  tumeur  par  îa  compression  et  les  moLi- 
A  ements  de  rnlérus  tant  avant  que  pendant  l’accouchcmcnt,  et 
la  sli  uclure  de  la  tumeur  n’en  devient  que  plus  disposée  h  ame¬ 
ner  les  changements  qui  s’ensuivent. 
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liapport  de  l'hôpital  de  Guy  ^  pnr  Georçe  Barlow  et  J.  Babington. 

Londres  ,  Sherwood  et  Comp. 

Taudis  qtr’à  Paris  'a  sténographie  tente  d’arracher  aux  professeurs  leurs  le¬ 
çons  orales,  la  seule  chose  qui  leur  reste  après  leurs  cuits,  en  Angleterre,  ou 
les  leçons  orales  sont  désormais  protégées  contre  la  sténographie,  les  profes¬ 
seurs  s’tfforçent  de  ne  donner  à  la  presse  quotidienne  que  ce  qu’ils  ne  peuvent 
retenir.  î.«s  professeurs  de  l’hopitaî  de  Gu)  au  lieu  d’abandonner  leurs  obser¬ 
vations  cliniques  aux  élèves  qui  les  recueillent  et  les  communiquent  aux  jour¬ 
naux  plus  ou  moins  fidèlement,  les  font  recueillir  «ous  leurs  yeux  et  en  font 
un  rajjport  qui  peut  être  considéré  comme  le  journal  de  re'co'e.  Nous  avons 
déjà  extrait  de  ces  rapports  quelques  observations,  et  nous  aimons  d'autant 
plus  à  puiser  dans  ces  recueils  qu'ils  portent  un  caractère  rétd  d’aulhenticilé.  Le 
premier  numéro  de  ces  rapports,  contenait  des  observations  sur  la  fièvre  pa»* 
Bright,  un  article  d’hydropisie  de  l’ovaire,  par  Addison,  un  article  d'anévrisme 
fémoral  par  Astley  Cooper,  plusifu  s  articles  de  Key,  Bransby  Cooper,  Mor¬ 
gan,  Ashnell,  Hodgkin,  Babinglon.  On  comprend  qu’avtc  de  pareils  noms  les 
rapports  de  l’hôpilul  de  Guy  luérilcnt  d'être  recherchés,  et  que  Ton  ne  peut 
puiser  à  une  meiUeure  source  le»  éléments  propres  à  connaitre  l’état  avancé  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  AngletcTâ"e.  Les  rapports  de  l’hôpital  de  Guy 
sont  sans  conlredit  ce  qu’il  y  a  de  plus  nourri,  de  plus  substantiel  parmi  les 
rapports  de  ce  genre  sait  à  Ijondres,  soit  en  province,  et  IM.M.  Barlow  et  Ba  - 
bingion  ont  droit  à  la  reconnaissance  ile-s  praticiens  et  des  élèves  pour  ces  re¬ 
cueils  si  substantiels  et  si  choisis,  nous  ne  saurions  assez  les  recommander  à 
ratleution  des  médecins  continentaux. 


Tra lie  sur  les  Mulridies  des  Yeux  ^  par  Bichard  MinDLEMORE,  chirurgien 
de  l’infirmerie  ophlhalmiqiie  de  Birmingham.  Londres,  Sherwood  et  Comp. 

Les  maladies  des  yeux  réclament-elles  une  thérapeutique  pailiculière  et  des 
traités  spéciaux?  Si  les  maladies  des  yeux  sont  généralement  les  mêmes  que 
celles  qui  sc  manifestent  dans  differentes  parties  du  corps,  il  n’en  faut  [las  moins 
reconnaître  que  l'orgaue  de  la  vue  a  une  telle  disposition,  une  telle  contexture 
anatomique  que  ses  différentes  maladies  doivent  être  étudiées  séparément.  Cette 
partie  de  la  science  .si  cultivée  en  Allemagne,  jouit  en  Angleterre  d’une  grande 
faveur. 

r..’ouvrage  cjue  nous  avons  sous  les  yeux  est  le  traité  le  plus  complet  que 
nous  connaissions.  C’est  le  fuit  d’un  oculiste  distingué,  placé  depuis  dix  ans  à 
la  tête  d’une  infirmerie,  dans  laquelle  il  tiaiie  jusqu’à  deux  mille  individus 
chaque  année.  L’auteur  présente  dans  certains  chapilrcs  des  vues  qui  sont 


eKcVclofédie  d’anatomie  et  d3  physiologie. 
neuves,  nous  citerons  les  cliapitrcs  sur  !e  cancer,  le  fongus  hcmato'Je,  la  nu*- 
lanose,  le  ptér)p,iuu3,  leslaphylome,  Vulcéiation  des  paupières  couiuie  méritant 
une  attention  spéciale. 

L’article  cataracte  est  traité  avec  un  soin  paiTiculier.  Au  lieu  de  reconnaître 
autant  d'espèces  de  cataractes  qu’ii  y  avait  de  différences  entr’elles  soit  dans 
la  couleur,  soit  dans  l’étendue,  soit  dans  la  consistance,  l’auteur  les  divise  en 
trois  classes. 

Premièrement  il  comprend  toutes  les  opacités  primitives  qui  se  rencontrent 
entre  la  capsule  de  la  membrane  hyaloïde  et  la  surface  antérieure  de  T  humeur 
vitrée  inclusivement. 

Secondement  il  comprend  les  cataractes  secondaires  qui  consistent  dans  de 
faibles  portions  de  cristallin  ou  de  sa  capsule  laissées  après  une  première  opé¬ 
ration. 

Troisièmement  il  comprend  toutes  les  dispositions  accidentelles  et  les  se¬ 
crétions  inflammatoires  opaques  qui  sont  situées  entre  l’iris  et  la  capsule  pos¬ 
térieure. 

Pour  le  traitement,  il  regarde  l’opération  du  keratonyxis  comme  préférable 
quand  le  malade  n’a  pas  plus  de  six  ans:  de  dix  ans  à  trente  il  conseille  l’opé¬ 
ration  postérieure. 

L’auteur  désapprouve  l’opération  par  absorption  lorsque  le  cristallin  est  très 
dur,  cor  l’absorption  n'a  pas  lieu  et  ces  corps  durs  étrangers  dans  les  chambres 
de  l’œil,  deviennent  des  points  d’irritation. 

Dans  les  cataractes  lenticulaires  dures  on  emploie  trois  procédés.  'L'extrac^ 
don,  la  dépression  et  la  re'clinaison  ou  la  position  horizontale  du  cristallin 
dans  l’humeur  vitrée  L’auteur  donne  avec  détail  les  raisons  de  préférence  pour 
l’un  de  ces  trois  moyens,  et  les  discute  avec  beaucoup  de  sagacité  et  de  jus¬ 
tesse. 

Dans  cet  ouvrage,  nous  reconnaissons  un  homme  verse'  dans  la  lecture  des 
auteurs  anciens;  nous  aimons  à  le  voir  citer  Heister  qui  n’osa  donner  son  traité 
de  chirurgie  qu’au  bout  de  quarante  ans  de  pratique;  les  ouvrages  allemands 
lui  sont  familiers.  Parlant  des  opinions  de  Dupuytren  rapportées  par  les  leçons 
orales,  il  ne  faut,  dit  l'auteur,  les  citer  qu’avec  la  plus  respectueuse  attention. 
Cet  ouvrage  qui  contient  les  leçons  professées  pendant  plusieurs  années  à  l’in¬ 
firmerie  opblhalmique  de  Birmingham,  doit  se  trouver  dans  la  bibliothèque 
de  tous  les  chirurgiens  continentaux;  il  pourra  au  moins  remplacer  pour  eux 
la  majeure  partie  des  ouvrages  e'crits  sur  cette  spécialité  en  Angleterre. 


Encyxlopédie  (V ÂnaLomie  et  de  Physiologie;  par  Robeit  Todd. 

Londres,  Sherwood  et  Comp. 

Le  succès  dont  jouit  en  Angleterre  celte  publication,  nous  fait  un  devoir 
d’en  rendre  au  moins  un  compte  rapide  en  attendant  que  nous  en  donnions 
qnel»iues  extraits.  L’éditeur  de  cet  important  ouvrage,  le  savant  M.  Todd,  a 
as.socié  à  son  œuvre  des  savants  continentaux  dont  on  recherche  les  travaux 
dans  les  deux  monde.*;.  Le  quatrième  et  le  cinquième  numéro  contiennent  des 
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licK-.s  que  nous  reeonim.iüijons  à  la  lecture  des  savants  qui  tiennent  à  être  ou 
courant  (le  la  science. — Les  ai  licles  :  Bi'e,  parBrande,  par  Milne  Edwards, 
Maladies  du  sang  ou  état  anormal, par  Babington, Oiseau,  par  Owen,  sont  ce  qu’il 
y  a  de  plus  nouveau  en  histoire  naturelle  et  présentent  quelques  vues  nouvelles. 
Cette  publication  est  digne  tout  à  la  fois  des  savants  anglais  et  continentaux 
qui  en  sont  les  contributeurs.  —  On  peut  avoir  cet  ouvrage  par  livraisons.  T.a 
cinquième  à  paru. 


» 


Obsenmtions  sur  les  principales  Institutions  ou  Ecoles  médicales  du 
continent;  par  Lee  ,  M.  C.  R.  S.  Londres ,  Churchill. 

Les  anciens  avaient  recommandé  les  voyages ,  et  c’était  dans  les  voyages 
que  les  philosophes  acquéraient  les  vastes  connaissances  qui  leur  donnaient 
tant  de  supériorité  sur  leurs  contemporains.  Bien  que  l’imprimerie  puisse  faire, 
jusqu’à  un  certain  point ,  participer  tous  les  pays  aux  decouvertes  d’un  seul  , 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ,  dans  la  science  médicale,  le  médecin  voyageur 
acquiert  des  connaissances  qu’il  ne  peut  trouver  dans  les  livres.  On  a  fait  ce. 
reproche  aux  médecins  français  ,  de  peu  voyager;  depuis  quelques  années  ce 
reproche  est  moins  mérité,  car  il  est  peu  de  contrées  où  des  élèves  des  écoles 
françaises  de  Paris  ou  de  ^’ontpellier  n’aient  pénétré. 

L’ouvrage  de  M.  Lee  mérite  une  attention  particulière;  car  M.  Lee  nes’esl 
pas  contenté  de  dire  ce  qui  se  fait  sur  le  continent  ,  mais  en  rapportant  ce 
qu  il  était  à  môme  de  remarquer,  il  rapprochait  les  opinions  et  la  pratique 
des  médecins  continentaux  ,  de  celle  des  médecins  anglais  ;  sous  ce  point  de 
vue  son  livre,  peut-être  lu,  avec  un  intérêt  égal ,  par  les  médecins  du  continent 
cl  les  médecins  anglais.  C’est  un  petit  manuel  de  médecine  et  de  chirurgie 
comparée,  écrit  avec  assez  d’impartialité* 

L’auteur  ne  connaît  pas  assez  l'état  de  la  France  ,  ou  il  répète  une  erreur 
qui  a  pris  racine  en  Angleterre  ,  lorsqu’il  dit  que  la  profession  médicale  étant 
accessible  pour  les  classes  pauvres ,  i)  en  résulte  qu’elle  obtient  moins  de  con¬ 
sidération  qu’en  Angleterre.  Si  l’auteur  avait  porté  ses  observations  hors  de 
l  ’enceinle  des  hopiUmx  ,  il  aurait  pu  voir  qu’il  n’v  avait  en  France  ni  caste  ni 
classe  ;  et  que  cet  esprit  d’égalité  ,  qui  est  malnteuaut  le  trait  le  plus  saillant 
des  Français,  peut  faire  croire  à  un  étranger  que  la  profession  médicale  est 
moins  considérée  qu’en  Angletene  ,  où  elle  occupe  un  rang  aristocratique.  La 
profession  médicale  est  composée  de  bourgeois,  et  alimentée,  comme  en  An¬ 
gleterre,  par  la  classe  moyenne.  11  y  a  saus  doute  quelques  individus  qui  . 
ayant  reçu  une  éducation  collégiale  ,  forts  de  leurs  bonnes  études ,  et  ayant  la 
conscience  de  la  place  qu’ils  doivent  occuper ,  arrivent,  à  force  de  travail ,  au 
but  qu’ils  se  sont  proposés  d’atteindre.  IMais  le  plus  souvent  ces  individus , 
qui  sont  les  artisans  de  leur  propre  fortune,  font  la  gloire  de  la  science  dont 
ils  étendent  le  domaine.  A  entendre  eer'ains  Anglais  on  dirait  que  la  profes¬ 
sion  médicale  est  composée  .  eu  Angleterre,  de  fils  de  lord.  11  n’en  est  pas 
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celles  ainsi,  cl  s'il  nous  jjlaisait  cîe  rcmonîer  à  l’origine  de  plus  d’une  ('élcl'i  itt* 
médicale,  il  nous  serait  aisé  de  la  monlrer  aussi  modeste  que  celle  des  méde¬ 
cins  continentaux.  Mais  est-ce  bien  dans  notre  siècle  que  les  individus  dodrr  iit 
éire  prises  pour  un  mérite  étranger  ?  Nous  devons  cependant  rendre  justice  à 
M.  I.ee,  il  règne  dans  son  ouvrage  un  esprit  de  franchise  et  d’impartialité  bien 
au-dessus  de  celui  que  nous  sommes  accoutumés  à  rencontrer  ordinairement. 
One  dirait-on  en  France  du  tableau  qu’inséra,  dernièrement  dans  son  journal,  un 
homme  que  nous  estimons.  Il  représente  les  étudiants  français  comme  des 
lazzaroni.  Fort  ihe  rnost  partmiserablypoor  and  ^vretchedly  dirlyr  ^  they 
présent  a  strong  conlrast  to  the  crowds  oj  welL  dressed  young  rnen  who 
frequent  the  hrilish  hospital. 

Depuis  quand  mesure  t-on  la  valeur  des  savants  au  prix  d’un  babil  ?  Quel 
homme  sensé  eut  jamais  pensé  que  Dupuyireu  ,  se  rendant  en  sabots  à 
l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  six  heures  du  matin  jusqu’à  midi,  e'tait  moins 
e.stimable  et  moins  estimé  qu’un  médiocre  chirurgien  ou  médecin  anglais  .se 
rendant  en  calèche  deux  ou  trois  fois  par  semaine  une  heure,  dans  un  hôpital 
auquel  il  a  été  nommé  par  faveur.^  et  par  des  hommes  étrangers  à  la  science? 

L^ouvrage  de  M.  Lee,  est  écrit  avec  plus  d’indépendance  et  de  justice  qu’on 
n’en  trouve  ordinairement.  Ses  observations  comparées  sont  presque  toujours 
justes  et  font  autant  d’honneur  à  son  savoir  qu’à  son  jugement. 


Lectures  on  the  nervous  system  ,  ou  Leçons  sur  le  Système  neryeux  et  ses 
Maladies  \  par  M,  M.vrshall  Hall,  M.  D.  Londres,  Sherwoocl  et 
Comp. 

Dans  l’élude  des  maladies  nerveuses,  les  auteurs  se  sont  beaucoup  occu[)é 
de  ce  qui  avait  rapport  aux  dilférenles  espi  i^es  de  folie,  et  ils  ont  peut-être  né¬ 
gligé  des  maladies  non  moins  communes  cl  imporlante.s,  celles  qui  se  ratta¬ 
chaient  soit  à  la  moelle  épinière,  soit  aux  extrémités  nerveuses.  Dans  l’étude 
des  maladies  du  sy.stème  nerveux,  il  ne  faut  pas  seulement  s’occuper  du  centre 
dh,ù  parlent  tous  les  rayons  qui  portent  la  sensibilité  et  le  mouvement;  mais 
il  faut  s’occuper  encore  des  extrémités  qui  reçoivent  les  premières  impressions 
et  le.s  rapportent  au  centre.  Mais  dans  un  siècle  aussi  positif,  il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  traiter  des  maladies  nerveuse.s,  sans  avoir  étudié  à  fond  les  organes  qui 
eu  sont  atteints.  Il  n’est  plus  permis  de  se  dire  praticien,  sans  être  anatomiste, 
physiologiste  et  pathologiste,  et  si  l’on  n’a  pas  encore  fait  de  grandes  décou¬ 
vertes  sur  le  traitement  des  maladies  dont  il  s’agit,  il  est  vrai  de  dire  que  l’on 
e.''t  eu  bon  chemin,  et  que  celte  partie  de  la  science  ne  tardera  pas  à  être  au 
niveau  des  progrès  faits  (ian.s  d’autres  branches. 

Le  docteur  Marshall  n’a  pas  considéré  son  sujet  sous  le  point  de  vue  de  la 
folie,  mais  il  l’a  embrassé  dans  son  ensemble.  Il  a  commencé  par  étudier  l'ana¬ 
tomie  du  système  nerveux  comme  hase  de  rédiOce  qu’il  voulait  construire.  Il 
l’a  divisé  et  traité  séparément  sous  les  titres  de  nerfs  céiéhranx  ou  organes  de 
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la  volonté  et  de  lu  sensation;  de  nerfs  e\cilo-rnoleurs  ou  vrais  spinaux;  deneifs 
ganglionnaires  ou  nutritifs  et  secréteurs.  Il  a  étudié  la  pathologie  du  système 
nerveux  et  la  thérapeutique,  dans  une  seule  leçon  en  général,  puis  dans  plu¬ 
sieurs  leçons  en  détail.  Le  docteur  Marshall  Hall  profite  avec  bonheur  des 
ouvrages  des  médecins  continentaux  ,  dont  la  littérature  et  les  productions  lui 
sont  familières. 

Dans  sa  quatrième  leçon,  le  docteur  Hall  parle  de  l’encéphalite,  de  l’hydro¬ 
céphalie  tuberculeuse,  et  d’une  maladiepeu  connue,  qu’il  nomme  hydrocépha- 
loïde.  Cette  maladie  est  produite  ])ar  des  désordres  intestinaux,  ou  parex- 
haustion. 

Le  docteur  Hall  a  dislingué  le  premier  cette  maladie  de  l’hydrocéphale, 
AbtrcrombieelOoochen  ont  parlé,  mais  après  ces  auteurs,  il  faut  lire  dans  l’ou¬ 
vrage,  les  observations  de  M.  Hall  à  ce  sujet,  c’est  une  distinction  qui  nous 
liaraît  utile  dans  le  diagnoslic  et  la  thérapeutique,  des  maladies  de  l’enfance. 
Nous  pensons  avec  l’auteur  ((ue  l’hydrocéphaloïde  diffère  de  l’hydrocéphale 
par  ses  symptômes,  et  plus  encore  par  son  traitement. 

Nous  trouvons  dans  l’ouvrage  du  docteur  Hall,  une  graiide  disposition  aux 
néologies,  et  si  nous  désirons  sans  doute  que  l'on  réforme  le  langage  qui  donne 
de  fausses  idées,  nous  désirons  aussi  que  les  auteurs  soient  en  garde  contre  la 
nouveauté  des  nomenclatures  qui  jettent  tant  de  confusion  dans  la  science. 

Les  leçons  dit  docteur  Hall,  sont  dignes  de  la  haute  réputation  de  leur  au¬ 
teur.  Le  diagnoslic  trop  généralement  négligé  en  Angleterre,  y  est  traité  d’une 
main  exercée  et  habile,  et  la  thérapeutique  quoique  un  peu  générale,  peut 
néanmoins  bien  .«ervir  de  guide  aux  élèves  auxquels  ces  leçons  étaient  adres- 
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DE  LA  CHLOROSE, 

Par  le  docteur  BUREAtJD  RIOFREY. 

Qu’un  fluide  qui  est  destiné  à  recevoir  et  à  charrier  les  ma¬ 
tériaux  qui  servent  à  raccroisseinent ,  à  l’entretien  et  à  la  repro¬ 
duction  de  toutes  les  parties  de  la  structure  animale  ,  qui  em¬ 
porte  tout  ce  qui  est  inutile ,  et  qui  est  en  contact  perpétuel  avec 
l’atmosphère,  soit  lui-ménie  sujet  aux  altérations  morbides,  c’est 
une  pensée  si  naturelle  et  si  en  rapport  avec  ce  que  l’on  peut 
établir  a  priori ,  dit  Cabington ,  qu’indépendamment  de  tout 
raisonnement,  et  antérieurement  à  toute  espèce  depreuve,  elle 
a  existé  dans  la  croyance  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  peuples. 
Cependant  tel  a  été  le  discrédit  et  la  proscription  dans  lequel 
tomba  naguères  l’humorisme ,  que  cette  pensée  si  simple  et  si 
naturelle  a  été  méconnue. 

En  vain  Bichat  a-t-il  appelé  contre-sens  physiologique  la 
passion  exclusive  du  solidisme^  on  n’en  est  revenu  que  lors¬ 
qu’elle  a  été  poussée  à  bout,  et  lorsque  l’expérience,  souvent 
répétée ,  a  ramené  à  des  idées  plus  raisonnables.  Comment  a-t-on 
pu  oublier  le  rôle  que  le  sang  est  appelé  à  jouer?  c’est  une  ques¬ 
tion  fort  naturelle  ,  mais  à  laquelle  on  peut  répondre  difficile¬ 
ment  j  si  ce  n’est  qu’à  certaines  époques,  il  naît  des  hommes 
supérieurs,  d’une  trempe  forte,  qui,  dans  leurs  convictions, 
entraînent  tous  les  esprits  faibles  et  coutumiers ,  et  leur  font 
adopter  leurs  découvertes,  leurs  progrès,  et  leurs  erreurs  même, 
jusqu’à  ce  que  le  temps  les  ait  détrompés. 

Il  est  difficile,  sans  cela  ,  de  concevoir  comment  des  physio¬ 
logistes  observateurs  ,  ont  pu  considérer  le  sang  comme  étranger 
aux  phénomènes  morbides,  surtout  ({uand  on  suit  ce  fluide  jus¬ 
qu’aux  extrémités  capillaires,  où  il  se  confond  avec  les  tissus,  où 
il  devient  muscle,  os  ,  nerf,  enfin  organe  solide. 

Il  n’est  pas  d’époque  où  l’état  du  sang  ait  plus  d’influence  que 
pendant  le  jeune  âge  :  non  seulement  il  faut,  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  l’individu,  plus  de  sang,  mais  il  faut  encore  que  ses 
molécules  soient  d’une  nature  particulière,  et  qu’elles  aient  ce 
principe  vivifiant  qui  colore  tous  les  tissus  d’hématosine. 

Août  i836.  ^  ^ 
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l^’al>sence  d’huiiioi  isiiie  rationnel  des  cadres  nosolo{^jlques  a  du 
fidre  chercher  et  placer  dans  différents  organes,  le  siège  réel  de 
plusieurs  maladies  ;  mais  lorsque  le  solidisme  régnant  n’a  pu 
satisfaire  les  esprits  observateurs  ,  il  a  bien  fallu  revenir  au  passé, 
ou  du  moins  prendre  du  passé  ce  que  l’expérience  avait  consacré; 
aussi  n’était-ce  pas  assez  de  reconnaître  au  sang  la  propriété  de 
faire  battre  le  cœur,  il  fallait  le  reconnaître  comme  le  généia- 
teur  de  la  chair,  des  os,  des  nerfs,  enfin  de  tous  les  tissus  de  réco- 
nomie  animale,  à  l’état  sain  et  à  l’état  morbide  ;  mais  cette  géné¬ 
ration  des  organes  et  des  tissus  exigeait  certaines  conditions  :  si 
le  fluide  qui  devait  contenir  tous  les  principes  réparateurs  était 
appauvri  par  une  cause  quelconque,  il  ne  pouvait,  dans  sa  cir¬ 
culation  ,  déposer  des  matériaux  qu’il  ne  contenait  pasj  les  or¬ 
ganes  de  l’économie  devaient  alors  languir,  se  développer  len¬ 
tement,  et  meme  ne  pas  se  développer;  car  nul  accroissement 
ne  peut  se  faire  dans  les  organes,  sans  rapport  de  matières. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  cet  état  d’appauvrisse¬ 
ment  du  sang  soit  plus  marquéque  dans  la  chlorose;  il  en  est  peu 
aussi  dont  les  symptômes  soient  plus  frappants.  Si  l’on  considère 
le  sang  dans  les  vaisseaux  ou  hors  des  vaisseaux,  il  a  toujours  un 
aspect  aqueux  ;  on  voit  qu’il  ne  charrie  que  peu  de  molécules 
nutritives,  peu  de  celte  chair  coulante  ,  qui  adhère  aux  organes 
pour  leur  accroissement  ou  leur  entretien;  et  rensembie  de  l’é¬ 
conomie,  présente  alors  une  teinte  pâle,  étiolée,  qui  pourrait 
faire  dire  ,  avec  vérité,  qu’il  ne  circule  que  de  l’eau  dans  les 
veines.  En  effet,  les  analyses  que  l’on  possède  du  sang  des  chlo¬ 
rotiques  prouve  qu’il  contient  plus  d’eau  ,  et  moins  de  matière 
colorante  que  dans  l’état  normal.  Ces  analyses  ,  faites  par 
M.  Jenkins,  sur  le  sang  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  et  sur 
celui  d’une  jeune  femme  de  ving-un,  établissent  ces  faits ,  qui  se 
seraient  renouvelés  souvent ,  si  la  saignée  eut  été  employée  dans 
ces  maladies. 

Quelques  auteurs  ont  considéré  la  chlorose  comme  une  variété 
de  l’anémie;  d’autres,  comme  une  dyspepsie;  Sydenham  la  clas¬ 
sait  parmi  les  cachexies  ;  Désormeaux,  Roche,  Hamillon ,  Blanc, 
Cuiien  la  regardaient  comme  dépendante  d’un  état  de  l’ulérus 
ou  des  ovaires.  Le  docteur  Labat,  dans  un  mémoire  inséré  dans 
^es  annales  de  la  médecine  physiologique,  regarde  la  préexis¬ 
tence,  ou  la  complication  d’une  bronchite,  ou  d’une  duodéno- 
liépalite  avec  un  état  pathologique  quelconque  de  l’utérus, 
comme  la  source  la  plus  fréquente  des  affections  chlorolu|ues. 
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Que](|ues  auteurs  Tout  attribuée  à  la  constipation;  d’autres  à 
i’a|)pauvrissenient  des  fluides  circulatoires. 

Mais  d’après  l’état  du  sang  pendant  la  vie  ,  la  langueur  de  tous 
les  tissus,  la  décoloration  de  la  peau  et  des  membranes  mu¬ 
queuses,  l’augmentation  du  sérum,  et  surtout  d’après  les  chan¬ 
gements  qui  surviennent  à  la  suite  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses ,  introduites  dans  la  circulation,  est-il  rationnel  de  la 
regarder  autrement  que  comme  une  maladie  du  sang ,  consis¬ 
tant  dans  la  diminution  de  Tun  de  ses  principes  :  la  matière 
colorante.  L’appauvrissement  du  sang,  à  quelque  cause  qu’il 
appartienne ,  est  la  maladie  principale  des  chlorotiques  ;  et 
c’est  la  cause  de  cette  faiblesse  générale  d’oii  dépend  ,  comme  le 
dit  Capuron,  la  lenteur  ou  le  retard  que  la  nature  met  à  com¬ 
pléter  l’organisme  chez  la  femme.  L’absence  de  règles,  les  pal¬ 
pitations  du  cœur,  les  maux  de  têtes,  les  pseudo-phtysies,  les 
fausses  pleurésies  tiennent  à  cette  absence  de  stimulus  du  sang, 
privé  de  matière  colorante  ou  stimulante. 

C’est  avoir  bien  peu  observé  les  phénomènes  d’accroissement 
des  différents  organes  de  l’économie  entière  ,  que  de  croire  que 
la  chlorose  peut  dépendre  d’un  étal  d’inertie  de  l’utériis,  tan¬ 
dis  que  cette  inertie  n’est  autre  chose,  en  effet,  qu’un  arrêt  de 
croissance. 

Quand  un  travail  d’accroissement  s’opère,  avons-nous  dit 
dans  notre  ouvrage  sur  l’éducation  physique  des  jeunes  filles, 
il  y  a  imminence  de  maladie;  l’observation  nous  apprend,  en 
effet,  que  lorsqu’un  organe  se  complète  et  commence  à  entrer 
en  fonction,  dès  cet  instant  même,  les  maladies  peuvent  l’at¬ 
teindre. 

«  Chez  les  jeunes  filles  ,  disons-nous  encore,  à  l’époque  de  la 
puberté  ,  lorsque  le  sang  normal  l’a  amené  à  un  développement 
presque  complet,  un  organe  se  réveille  tout-à-coup,  et  devient 
le  point  central  de  tout  mouvement  fluxionnaire.  Si  les  fonc¬ 
tions  s’établissent  sans  peine  et  sans  effort  ,  la  jeune  fille  est 
brillante  de  grâce  et  de  santé.  La  déperdition  mensuelle  devient 
le  régulateur  de  tous  les  actes  de  la  vie;  la  poitrine  est  dégagée; 
le  cœur  bat  normalement;  mais  lorsque  le  sang  est  appauvri  et 
aqueux,  il  ne  peut  suffire  à  la  nutrition  et  au  développement 
tle  l’individu,  et  au  lieu  de  croître,  il  dépérit;  les  liquides  sont 
insuffisants  pour  fournirau  travail  dénutrition  et  de  croissatice; 
la  puberté  ne  peut  s’établir;  le  flux  catéméiiial  est  irrégulier  ou 
n’apparaît  pas. 
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La  chlorose  ne  ilépenJ  pas  toujovirs  de  l’absence  des  agents 
])liys’iques  externes  et  internes,  connue  chez  les  pauvres... 

Dans  le  grand  inonde^  rappauvrissement  du  sang  est  causé 
par  le  développement  d’une  sensibilité  prématurée;  mais  alors, 
à  la  chlorose  se  joignent  d’autres  maladies,  l’hystérie  ,  l’hypo- 
choiidrie,  la  manie  même. 

Les  organes  du  mouvement,  les  os  et  les  muscles,  privés  de 
fluides  nutritifs  qui  devraient  les  fortifier  et  compléter  leur  for¬ 
mation  ,  ne  peuvent  soutenir  le  poids  du  corps  et  les  efforts  du 
mouvement  :  de  là  viennent  ces  déviations  nombreuseï,  ces 
courbures  de  la  colonne  vertébrale,  qui  coïncident  si  souvent 
avecla  chlorose,  cette  faiblesse  générale,  et  toutes  les  anomalies 
que  l’on  a  de  la  peine  à  comprendre  et  à  s’expliquer,  quand  on 
n’a  pas  étudié  les  lois  de  l’accroissement  et  les  maladies  qui 
l’accompagnent. 

L’utérus  est,  chez  la  femme,  l’organe  qui  arrive  le  dernier  à 
sa  maturité  ou  à  son  développement  complet.  Quand,  de  qua¬ 
torze  à  dix-huitans,  l’accroissement  languit,  cet  organe  n’entre 
pas  en  fonction  ,  et  les  organes  qui  l’envii’onnent  partagent  son 
inertie. 

La  chlorose  n’eit  donc  point  une  variété  de  l’anémie  ,  comme 
l’ont  considérée  quelques  auteurs,  car  elle  n’est  pas  la  suite 
d’une  privation  de  sang;  ce  n’est  point  non  plus  une  dysj)epsie, 
qui  n’est  qu’un  de  ses  symptômes.  L’inertie  de  i’utéi’us  n’est  pas 
la  cause  de  la  chlorose,  mais  l’effet;  c[uant  à  la  duodéno-liépa- 
tite  et  à  la  constipation,  ce  ne  sont  que  des  coïncidents  que  la 
chlorose  favorise. 

L’appauvrissement  du  sang  est  certainement  la  cause  la  plus 
commune  de  la  chlorose  ;  mais  cet  appauvrissement  produirait 
d’autres  maladies,  et  ne  donnerait  pas  lieu  à  la  chlorose,  s’il  ne 
se  rencontrait  à  l’époque  de  la  puberté. 

Pour  nous  J  la  chlorose  est  un  arrêt  de  croissance  ^  dépen-^ 
dant  surtout  de  P  appauvrissement  du  sang  pendant  P  époque 
de  la  puberté. 

Quelques  exemples  suffiront  poui’  établir  l’opinion  que  nous 
émettons  ,  pour  lui  donner  quelque  poids.  On  poui’ra  sans  doute 
faire  des  objections  à  cette  opinion,  et  nous  dire  que  l’on  a  des 
exemples  de  chlorose  chez  les  adultes  ;  nous  pourrions  contester 
la  validité  de  ces  exemples  ,  et  les  regarder  comme  une  des  va¬ 
riétés  de  l’anémie;  mais  ces  exemples  mêmes,  s’ils  étaient  rap¬ 
portés,  appuieiaient  plutôt  notre  opinion.  Hamilton  ,  Blanc, 
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Désoi  iiieaux,  Rociic  ,  Coj)eUujd,  ont  remarqué  la  cliiorosc  diez 
des  inàlcs,  mais  toujours  à  réj)oqiie  de  la  puberté  ;  ces  mêmes 
auteurs  ont  observé  que  la  chlorose  était  liée  chez  eux  ,  ou  coïn- 
eidait  avec  un  arrêt  de  développement  des  oi  j^aues  sexuels. 

(7est  que  dans  les  deux  sexes ,  la  puberté  ou  le  développement 
(  Oiuplet  des  o rapines  sexuels  ,  est  le  dernier  degré  de  l’accroisse¬ 
ment,  et  qu’il  ne  peut  avoir  lieu  lorsque  le  sang  est  appauvri. 
A  l’époque  de  la  puberté,  la  nature  fait,  en  quelque  sorte, 
effort  pour  compléter  son  œuvre  ;  mais  cet  effet  est  impossible 
quand  le  princi[)e  de  tout  accroissement,  le  sang,  est  appauvri, 
aqueux,  et  contient  peu  d’éléments  nutritifs,  alors  le  jeune  sujet 
doit  languir,  végéter,  s’étioler  et  dépérir,  comme  une  plante 
fixée  sur  un  terrain  stérile,  d’où  elle  ne  peut  retirer  ni  sève,  ni 
vie  J  sur  lequel,  au  moins,  elle  ne  sauiait  fleuiir,  si  l’art  ne 
venait  à  son  aide. 

ocsERVATioN. —  Chlorose  et  Amenorrhee. 


Mademoiselle  âgée  de  i8  ans,  se  présente  à  nous  le  iti 
décembre,  i834-  Ses  lèvres  étaient  pâles  ,  blanches ,  son  teint 
était  marbré  ,  ses  yeux  cernés  ;  elle  éprouvait  au  moindi  c  mou¬ 
vement,  des  palpitations  si  fortes  qu’elle  n’osait  pas  marcher  ; 
monter  un  escalier  était  pour  elle  une  peine,  un  travail  qu’elle 
redoutait^  elle  se  mouvait  aussi  peu  qu’elle  le  pouvait  ;  son  pouls 
battait  cent  vingt  fois  p>ar  minute. 

Avant  de  nous  consulter,  elle  avait  déjà  demandé  les  conseils 
d’un  autre  médecin,  qui  lui  avait  conseillé  des  bains  de  mer  à 
Margatc;  elle  y  avait  passé  la  saison  sans  amélioration  j  la  jeune 
fille  ri  était  pas  réglée. 

Cet  état  général  de  faiblesse  s’était  accru,  surtout  depuis  trois 
ans  y  plus  jeune  elle  avait  eu  de  la  peine  à  croître,  avait  eu  une 
maladie  cérébrale ,  et  s’était  élancée  tout-à-coup  j  mais  on  l’a¬ 
vait  toujours  vue  faible  et  pâle.  Elle  se  plaignait  souvent  de 
maux  de  tête  ,  quelquefois  du  point  de  côtéj  ce  qui  caractérisait 
davantage  son  état,  était  une  faiblesse  qui  l’empêchait  de  mar¬ 
cher,  et  des  pal[)italioïi5  si  fortes,  lorsqu’elle  faisait  le  moindre 
mouvement ,  qu’elle  était  obligée  de  s’arrêter. 

Son  appétit  était  très  variable,  le  plus  souvent  dépravé  j  elle 
se  cachait,  disait  son  père,  pour  boire  du  vinaigre  y  elle  aimait 
à  être  seule,  et  pleurait  souvent  sans  motif;»  ces  sym[)tomes 
généraux  ,  nous  opposâmes  un  traitement  ferrugineux  ,  non 
comme  on  le  fait  commimémcnt  en  Angleterre  cl  en  Erancc, 
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mais  en  donnant  à  la  malade  une  préparaiion  qui ,  introduite 
dans  l’estomac,  portait  le  carbonate  de  fer  dans  les  voies  de  la 
circulation  beaucoup  plus  sûrement  que  lorsqu’on  le  donne 
pur. 

Sous-carbonate  de  potasse  et  sulfate  de  fer  :  parties  égales, 
d’après  la  formule  du  docteur  Blanc  de  Beaucairc. 

Le  24  décembre,  la  jeune  fiüe  se  présente;  elle  annonce 
qu’elle  se  sent  plus  de  forces  ,  moins  de  palpitations ,  plus  d’ap¬ 
pétit;  la  seconde  huitaine  ,  meme  prescription,  deux  gros  par 
jour;  lorsqu’elle  se  présente,  le  2  janvier,  ses  lèvres  sont  colo¬ 
rées,  ses  yeux  ternes  ont  pris  de  l’éclat;  elle  se  dit  plus  forte; 
au  lieu  devenir  en  voiture ,  elle  est  venue  à  pied  ,  pour  montrer 
ses  forces. 

Troisième  huitaine,  3  gros.  Pendant  cet  intervalle,  la  jeune 
fille  paraissait  renaître  ;  elle  demandait  à  sortir  et  se  promener  ; 
elle  était  gaie,  heureuse ,  expansive.  Elle  accepte  une  invitation 
de  bal  pour  la  semaine  suivante;  ses  lèvres  sont  devenues  roses, 
ses  yeux  légèrement  colorés;  tous  les  tissus  du  corps  ont  perdu 
cette  teinte  pâle  et  flétrie  qui  les  caractérisaient.  Elle  se  présente 
îc  10  janvier  :  son  teint  est  animé;  ses  yeux  brillent;  elle  est 
forte;  elle  parle  avec  plaisir.  Elle  témoigne  sa  reconnaissance 
avec  une  vivacité  qui  contrastait  avec  la  langueur  précédente  : 
le  pouls  donnait  quatre-vingt  pulsations;  plus  de  maux  de  tête; 
presque  pas  de  palpitations;  tout,  dans  cette  jeune  fille,  semble 
respirer  la  joie. 

Quatrième  semaine,  4  gros  par  jour.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  jeune  fille  se  dit  guérie  ;  elle  était ,  en  effet ,  guérie  de  sa  chlo¬ 
rose  ;  mais  je  crus  devoir  la  traiter  encore  pendant  cpiinze  jours  ; 
et  dès  ce  moment,  je  modifiai  mon  traitement;  et  je  diminuai 
la  quantité  de  fer;  et  je  donnai  à  prendre  tous  les  jours,  un 
demi-grain  d’iode ,  un  grain  d’hydriodate  de  potasse,  et  portai 
cette  dose  jusqu’à  cinq  grains. 

Au  bout  de  quinze  jours ,  la  jeune  fille  était  réglée  ;  et  depuis 
deux  ans  ,  elle  a  joui  de  la  santé  la  plus  belle  et  la  plus  floris¬ 
sante. 

DEUXIEME  OBSERVATION.  Clilorosc.  Iniieivation. 

Aliss  âgée  de  i6ans,  d’une  faible  constitution,  a  été  at¬ 
teinte  deux  fois  de  pâles  couleurs ,  de  i3  à  i5  ans;  elle  a  été 
guérie,  mais  elle  en  est  atteinte  pour  la  troisième  fois.  Pas  de 
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i'ô{;Ics  ,  ccoulenieut  blanc- ^  yeux  cernés,  conjonctives  et  ièvies 
]>àlcs,  ongles  bleuâtres,  [aiblesse  générale,  constipation  ;  cHc 
est  d’une  telle  excitabilité  que  le  moindre  bruit  Téineut,  la  l’ait 
ti'cmbler  ;  elle  a  dans  tous  scs  mouvements  une  gaucbei  ic  cx- 
ticune  •  elle  casse  tout  ce  qu’elle  touche,  et  ne  peut  porter  un 
vein  e  d’une  table  à  une  autre  ^  elle  est  généralement  hypoclion- 
di  iaque,  cherche  la  solitude  et  se  plaît  dans  les  larmes. 

L’état  chlorotique  était  si  prononcé  que  nous  n’hésitâmes  pas 
à  lui  administrer  les  préparations  ferrugineuses,  à  doses  pro- 
gi’essives  J  mais  en  insistant  surtout  pour  qu’elle  s’assujettît  à 
une  série  d’exercices  gymnastiques ,  qui  devaient  donner  à  l’ap¬ 
pareil  musculaire  un  peu  de  prédominance  sur  la  sensibilité.  La 
gymnastique  et  les  martiaux  produisirent  le  résultat  que  nous 
attendions  :  la  jeune  fdie  fut  réglée  au  bout  de  deux  mois  ;  scs 
forces  revinrent  ;  sou  excitabilité  diminua  j  elle  ]n'it  des  cou¬ 
leurs,  et  rechercha  les  plaisirs  et  la  société,  qu’elle  fuyait  au¬ 
paravant. 


TROISIÈME  ORSERVATiON.  Cfilorosc  et  Scropliiiies. 

rvlademoiselle  ***,  institutrice  ,  âgée  de  21  ans,  était  tellement 
faible  ,  qu’cilc  se  voyait  obligée  de  quitter  la  famille  dont  elle 
élevait  les  enfants.  Obligée  de  faire  promener  ses  élèves  dans 
un  square,  elle  ne  pouvait  les  suivre,  empêchée  par  les  fortes 
palpitations  du  cœur  qu’elle  éprouvait ,  et  par  des  étourdisse¬ 
ments  ;  dès  qu’elle  marchait  assez  vite  pour  suivre  ses  élèves, 
la  respiration  lui  manquait  •  elle  était  obligée  de  s’arrêter,  de 
s’appuyer  sur  tout  ce  cju’elle  rencontrait,  ou  de  s’asseoir.  Elle 
était  réglée,  mais  très  impai'faiternent  et  plus  en  blanc  que  co¬ 
loré.  J’auscultai  cette  jeune  demoiselle  j  j’étais  frappé  de  la 
résonnance  particulière  du  cœur;  le  bruit  des  ventricules  se 
rapprochait  de  celui  des  oreillettes;  il  était  plus  clair,  et  l’on 
])Ouvait  inférer  aisément  que  le  fluide  chassé  était  aqueux  et 
peu  lié;  elle  avait  au  cou  des  glandes  très  volumineuses ,  au 
point  delà  forcer  à  porter  sans  cesse  une  espèce  de  fichu  ,  qu’oii 
nommait  alors  céphaline  et  qui  se  nouait  sous  le  menton. 

Eli  e  se  plaignait  de  douleurs  aux  lombes,  d’une  grande  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes;  souvent  ses  pieds  étaient  gonflés.  Sa 
figure  portait  l’empreinte  de  la  souffrance  et  de  son  état  parti¬ 
culier  :  pâleur  générale,  lèvres  décolorées ,  yeux  cernés  et  ternes. 
Le  moral  était  très  aFfecté;  la  jeune  fille  se  croyait  phthisique  ^ 
et  une  toux  sèche  (;t  assez  fréquente  entretenait  cette  idée. 
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Les  ferrugineux  furent  employés  comme  dans  la  maladie  pré¬ 
cédente.  Au  bout  de  huit  jours,  le  changement  et  l’amélioration 
furent  sensibles.  Huit  jours  après,  les  lèvres  se  colorèicnt  ;  le 
teint  commença  à  brunir  un  peu  -  les  forces  revenaient  j  l’insti¬ 
tutrice  commençait  à  se  promener  sans  appréhension  ;  les  pal¬ 
pitations  étaient  diminuées.  Au  bout  d’un  mois  ,  plus  de  fièvre, 
pouls  normal  ,  la  toux  n’existait  plus.  Les  premières  l’ègles  fu¬ 
rent  plus  abondantes  et  sans  mélange  5  mais  les  tumeurs  glandu¬ 
laires  au  cou  persistaient.  A  mesure  que  nous  diminuions  les  doses 
de  fer,  nous  augmentions  celles  d’iode  intérieui  ement  et  exté¬ 
rieurement.  Cet  état  glandulaire  et  scrofuleux  fut  beaucoup  plus 
tenace  que  la  chlorose;  et  ce  ne  fut  qu’après  trois  mois,  et  avoir 
porté  les  doses  d’iode  à  un  point  assez  élevé  ,  qji’ellc  fut  guérie 
de  ces  tumeurs. 

QUATRIEME  OBSERVATION.  CoulcurS  VtrltS . 

Al  iss  modiste,  âgée  de  20  ans ,  était  atteinte  d’une  de  ces 

chloroses  qui  portent  le  nom  de  couleurs  vertes.  Son  teint  était 
en  effet ,  plus  vert  que  jaune  ;  ses  yeux  étaient  cernés  ;  ses  lèvres 
blanches  ;  sa  langue  pâle  et  découpée  sur  les  bords;  ses  ongles 
bleuâtres;  ses  palpitations  lui  permettaient  à  peine  de  monter 
l’escalier.  Elle  était  d’un  caractère  très  difficile  et  d’une  bizar¬ 
rerie  extrême  ;  elle  ne  parlait  que  pour  se  plaindre  de  toutes  ses 
amies,  n’était  contente  de  rien,  pleurait  souvent  seule  et  sans 
motif,  surtout  les  jours  sombres  ;  elle  se  plaignait  de  maux  de 
tête  et  de  maux  de  cœur  ;  elle  vomissait  quelquefois;  quelquefois 
aussi  ses  jainbes  enflaient.  Elle  n’était  pas  réglée,  mais  voyait  en 
blanc;  elle  fut  mise  à  l’usage  des  ferrugineux;  mais  sa  position 
favorisait  peu  son  traitement  :  vivant  dans  une  maison  de  com¬ 
merce  dont  la  nourriture  était  quelquefois  insuffisante,  elle  dut 
prendre  une  quantité  double  de  celle  que  j’avais  l’habitude  de 
donner.  Elle  fut  néanmoins  rétablie  au  bout  de  deux  mois.  Un 
an  s’écoula,  pendant  lequel  elle  jouit  d’une  bonne  santé.  L’an¬ 
née  suivante ,  soit  à  cause  de  la  mauvaise  nourriture ,  soit  à  cause 
de  l’excès  du  travail,  ou  du  manque  d’exercice,  la  chlorose  re¬ 
parut  :  elle  fut  traitée  par  les  mêmes  moyens,  et  avec  le  même 
succès. 

CINQUIEME  OBSERVATION.  Chloi'osc  dyspeptique. 

Mademoiselle  iB  ans  :  menstruation  irrégulière  et  mélan¬ 
gée  ,  SC  plaignait  sans  cesse  de  tiraillemens  d’estomac,  de  dys- 
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pepsic;  elle  (li(’érait  avec  ])Cuîcj  des  gaz  coritluiiols  la  fatiguaient, 
et  ie  bruit  qu’ils  faisaient  la  contrariait  beaucoup  :  pâleur  géné¬ 
rale  ,  veux  battus  et  sans  conjonctive,  couleur  pâle,  langue 
blanche,  molle,  quelquefois  des  nausées,  des  aigreurs  de  vo¬ 
missement ,  palpitations,  constipation,  irrégularité  de  règles, 
pertes  blanches  y  oppressions  fréquentes, maux  de  tête  continuels, 
biiblesse  générale,  progression  fatigante^  moral  très  irrégulier 
dans  ses  manifestations  :  accès  de  joie  ou  de  tristesse,  mais  plus 
généralement,  propension  à  la  tristesse,  et  goût  prononcé  pour 
la  solitude. 

Nous  débutâmes  avec  cette  malade  pai'  un  purgatif,  puis  le 
sulfate  de  fer  et  le  carbonate  de  potasse,  à  doses  })rogressives. 
Nous  dûmes  renouveler  les  purgatifs  à  cause  de  la  constipation 
constitutionnelle  de  la  jeune  malade.  En  peu  de  jours,  les 
symptômes  se  calmèrent  ;  les  lèvres  et  la  conjonctive  commen¬ 
cèrent  à  se  colorer;  les  forces  revinrent  ;  l’écoulement  blanc  se 
colore.  Au  bout  d’un  mois,  plus  de  palpitations  ;  la  jeune  fille 
allait  alors,  tous  les  matins,  se  promener  au  parc.  Sa  guérison 
fut  complète.  L?i  menstruation  fut  plus  régulière,  et  devint  sans 
mélange.  Nons  voyons  souvent  cette  jeune  personne;  elle  jouit 
d’une  bonne  et  brillante  santé. 

SIXIEME  OBSERVATION,  dilorose  avcc  toux. 

Mademoiselle  ig  ans,  fut  réglée  à  i/j.;  elle  a  cru  très 
rapidement  et  par  jets  'y  elle  est  maigre ,' pâle ,  sa  colonne  ver¬ 
tébrale  est  déviée;  sa  poitrine  est  un  peu  resserrée  ;  elle  se  plaint 
constamment  d’un  point  de  côté;  elle  a  des  palpittions  conti¬ 
nuelles  ,  ne  peut  prendre  que  peu  d’exercice  ,  se  tient  avec  peine 
sur  ses  jambes;  lèvres  et  conjonctives  décolorées,  toux  conti¬ 
nuelle,  sèche,  irritante,  pouls  1*20.  Quelquefois  ses  règles  sont 
suspendues  pendant  un  mois  ou  deux  ;  alors  la  toux  augmente. 
Quelques  médecins  la  regardaient  comme  phtisique. 

Malgré  cet  ensemble  de  svmpiômes,  j’ordonnai  le  fei*;  et  au 
bout  de  huit  jours  ,  la  jeune  malade  sentit  son  état  très  amélioré. 
Le  pouls  resta  au  même  point,  plus  fort.  Elle  eut,  pendant  les 
j)remiers  huit  jours,  des  maux  de  tête  très  fréquents  ;  je  lui 
donnai  quelques  légers  purgatifs,  et  je  continuai  les  ferrugi¬ 
neux.  La  seconde  teinaine,  les  maux  de  tête  furent  moindres; 
la  jeune  fille  sc  sentit  plus  forte  ;  une  circonstance  avantageuse 
vint  favoriser  ce  traitement  ;  ses  parents  allèrent  passer  la  saison 
des  bains  à  Mai’gatc  ;  elle  prit  des  bains  de  mer  eu  même  temps. 
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que  les  fcri  u^incLix.  La  troisième  semaine,  la  jeune  fille  était  à 
[mine  reconnaissable  :  plus  de  toux,  poids  à  je  lui  fis  coiU' 
mencer  les  l’errugineux,  les  bains  demer,etlui  recommandai  les 
promenades  au  soleil. 

La  jeune  fille  c’avait  pas  pris  la  dose  ordinaire;  et  cependant 
elle  était  déjà  rétablie.  Je  lui  conseillai  des  cxcicicos  gymnas¬ 
tiques  propres  à  élargir  la  poitrine.  Cette  jeune  fille  s’esl  ma¬ 
riée  depuis,  et  jouit  d’une  belle  santé. 

Septième  observation. 

Miss  âgée  de  17  ans ,  non  réglée ,  fut  envoyée,  à  l’âge  de 
14  ans,  sur  le  continent,  passa  deux  années  en  pension  dans  un 
des  faubourgs  les  plus  sains  de  Paris,  ety  jouit  d’une  bonne  santé. 
De  retour  dans  sa  famille,  en  Angleterre,  sa  santé  dépérit  àf  ne 
d’œil  ;  elle  maigrit,  devint  pâle;  ses  joues  étaient  battues;  elle 
se  plaignait  souvent  de  palpitations  de  cœur,  de  lassitude,  de 
douleur  au  dos  et  aux  jambes,  de  douleurs  de  tôle  et  de  suffoca¬ 
tion,  pendant  la  nuit;  depuis  son  retour  en  Angleterre,  elle 
était  sujette  à  un  écoulement  blanc  très  abondant. 

On  attribua  au  changement  de  climat  tous  ces  symptômes.  La 
tristesse  de  la  jeune  personne  fit  penser  d’abord  qu’elle  n’aimait 
pas  l’Angleterre,  et  que  peut-être  elle  avait  laissé  à  Paris  une 
amie  avec  qui  elle  sympathisait  beaucoup  ;  on  pensait  la  ren¬ 
voyer  à  Paris  ,  lorsqu’on  nous  consulta. 

Il  n’était  pas  improbable  que  cette  cbloiose  fut  due  au 
changement  de  climat  et  d’habitude  ;  mais  quelle  qu’en  fut  la 
cause,  la  maladie  n’en  résidait  pas  moins  dans  le  sang;  et  c’était 
le  fluide  qu’il  fallait  régénérer.  La  jeune  fille ,  depuis  son  retour, 
avait  grandi  rapidement  ;  mais  à  mesure  qu’elle  s’allongeait,  elle 
devenait  plus  faible. 

Après  un  léger  purgatif  préparatoire,  je  donnai  les  ferrugi¬ 
neux  :  ils  augmentaient  d’abord  tous  les  symptômes;  mais  au 
bout  de  deux  jours,  cetîe  espèce  d’accroissement  cessa;  huit 
jours  après,  la  malade  se  sentait  mieux.  Pouvant,  avec  cette 
jeune  personne,  ordonner  avec  assurance  que  mes  prescriptions 
pouvaient  être  suivies,  je  lui  fis  prendre  des  bains  salés,  et  je 
conseillai  des  frictions  au  sortir  du  bain.  La  seconde  semaine 
présenta  les  changements  accoutumés  :  les  lèvres  devinrent 
roses,  les  conjonctives,  les  gencives;  l’œil  commença  à  s’ani¬ 
mer;  les  jambes  devinrent  plus  fortes;  l’appétit  s’améliora.  La 
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Iroisicme  semaine,  je  fis  boire  à  la  malade  une  décoction  de 
racine  de  chicorée,  et  elle  continua  à  prendre  la  dose  cpje  je 
donnais,  c’est-à-dire  3  gros  par  jour.  La  quatrième  semaine ,  la 
jeune  fille  cessa  de  venir  en  voilure ,  et  fit  deux  milies  anglaisa 
pied.  Vers  le  commencement  de  la  cinquième  semaine  ,  je  don¬ 
nai  Tiode,  et  je  diminuai  le  fer  :  dans  le  courant  de  la  semaine, 
un  accès  fébrile  se  déclare  ;  la  jeune  fille  crut  un  instant  qu’elle 
allait  faire  une  grave  maladie;  mais  ses  règles  parurent,  et 
toutes  scs  craintes  ,  et  tous  ses  maux  se  dissipèrent.  Elle  se  porte 
parfaitement;  ses  lèvres  sont  roses;  son  teint  est  coloré.  Les 
fleurs  blanches  ont  cessé  ;  elle  aime  d’autant  plus  le  mouvement 
qu’elle  l’aimait  moins  auparavant. 

Je  pourrais  donner  au  moins  trente  autres  observations  de 
chlorose;  mais  qui  présentent  toutes  des  caractères  si  semblables 
qu’il  serait  inutile  de  les  répéter. 

Ainsi  le  traitement  a  été  toujours  le  même,  à  quelques  varia¬ 
tions  près,  parce  que  la  maladie  consistait ,  en  effet,  dans  une 
altération  des  propriétés  du  sang. 

HUITIEME  OBSERVATION.  Hystérie  et  Chlorose. 

Mademoiselle âgée  de  21  ans,  d’un  tempéramment  lym¬ 
phatique,  se  présente  à  nous  :  elle  était  petite  ,  mais  grasse;  elle 
n’avait  pas,  disait-elle,  de  bonne  graisse.  Elle  était  d’un  blanc 
verdâtre  ;  on  l’appelait,  parmi  ses  compagnes,  la  malade  ima 
ginaire  ;  elle  se  plaignait  sans  cesse  d’une  douleur  variable , 
avait  souvent  desaccès  d’hystérie,  pendant  lesquels  elle  pleurait, 
ou  elle  chantait  au  milieu  des  convulsions.  Ses  palpitations  lui 
faisaient  dire  qu’elle  était  attaquée  d’une  maladie  du  cœur  : 
pertes  blanches,  presque  pas  de  règles.  Elle  fut  mise  également 
à  l’usage  des  ferrugineux.  La  première  semaine,  elle  les  supporta 
bien  ;  la  seconde  semaine  ,  elle  eut  plusieurs  attaques  d’hystérie; 
et  je  joignis  à  mes  prescriptions  quelques  grains  d’oxide  de 
zinc.  J’ordonnai  l’exercice,  les  promenades  en  plein  air,  les 
bains  froids  :  cette  médication  fut  heureuse.  La  troisième  se¬ 
maine,  la  malade  eut  le  visage  moins  chlorotique;  se*  forces 
revenaient;  les  palpitations  diminuaient  :  elle  se  disait  plus 
heureuse ,  et  se  plaignait  moins  souvent  de  ses  douleurs  errantes; 
au  bout  de  cinq  semaines,  elle  fut  rétablie. 

J’ai  vu  souvent  cette  demoiselle  depuis  son  ti  aitement;  ses 
ii’régularités  morales  ont  cessé  ;  elle  est  aussi  douce  qu’elle  était 
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acariâtre  et  susceptible  :  je  lui  fis  neanmoins  continuer  les 
pillules  (le  méglin  pendant  plusieurs  mois  api-ès  son  traite¬ 
ment. 


NEUVIEME  OBSERVATION.  ChloFoscs  ct  palpitations  prises  pour 

une  maladie  du  cœur. 


Miss  ***,  âgée  de  \n  ans,  s’est  accrue  tout  à-coup  :  elle  est 
d’une  faiblesse  extrême  ^  ses  palpitations  continuelles  donnent 
la  plus  grande  inquiétude  à  ses  parents.  Dans  son  accroissement 
en  hauteur^  la  colonne  vertébrale  s’est  déviée  latéralement  à 
droite. 

Ses  articulations  sont  grosses  et  quelquefois  douloureuses  j  le 
soir,  scs  pieds  se  gonflent  :  pas  de  règles,  fleurs  blanches,  mais 
peu  abondantes,  toux  sèche,  pas  d’expectoration  j  auscultée,  la 
respiration  se  fait  bien  j  la  poitrine  est  un  peu  resserrée  :  cons¬ 
tipation  habituelle,  oppression  la  nuit,  crainte  de  mourir  de 
suffocation,  lèvres^  langue,  conjonctive  {'>âlcs,  ongles  bleuâ¬ 
tres. 


J’administrai,  sans  hésiter,  les  préparations  martiales  à  cette 
jeune  malade  ;  je  donnai  quelques  légers  purgatifs.  Au  bout  de 
huit  jours,  les  palpitations  étaient  moins  fatigantes  -  elle  respi 
rait  plus  aisément. 

Le  fer  était  administré,  d’après  nos  prescriptions  ,  par  l’apo¬ 
thicaire  de  la  maison  ,  il  crut  devoir  substituer  une  formule  qui 
lui  était  propre.  Sa  formule  était  une  teinture  de  fer  éthéréc, 
avec  delà  carrelle,  du  gingembre,  du  safran  et  autres  exci¬ 
tants. 

A  peine  la  jeune  fille  eût  pris  une  seule  potion,  que  tous  les 
symptômes  rcdoublèi’ent  :  les  palpitations,  la  suffocation  et  une 
chaleur  fébrile  brûlante  se  manifestèrent.  Lorsque  je  vis  la 
jeune  malade,  je  me  plaignis  de  ce  que  ma  formule  n’avait  pas 
été  suivie  à  la  rigueur;  on  excusa  l’apothicaire  sur  son  zèle;  je 
laissai  ,  quinze  jours,  cette  jeune  fille  se  remettre  de  la  potion 
étliérée  ;  au  bout  de  ce  temps  ,  je  recommençai  les  préparations 
ferrugineuses,  à  doses  moindres;  le  traitement  dura  près  de 
deux  jmois;  et  je  n’hésite  pas  à  attribuer  ce  retard  à  la  potion 
excitante  qui  donna  une  si  forte  secousse  à  la  constitution  de  cette 
jeune  fille. 

Pendant  ce  temps,  j’ordonnai  qu'elle  se  coiuhâi  souvent  sur 
un  plan  incliné,  mobile,  sur  un  modèle  particulier,  voulant 
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ainsi  traiter  par  des  moyens  ralionnels,  celle  déviation  com¬ 
mençante.  l.es  rèj"les  s’établirent;  les  pal[)itations  et  les  op¬ 
pressions  [cessèrent  ;  son  teint  se  colora;  quant  à  Is^  déviation, 
elle  fut  assujettie  à  un  traitement  qui  dure  encore,  mais  qui 
n’empécba  pas  la  jeune  fille  de  se  livrer  à  ses  occupations. 


DIXIÈME  OBSERVATION.  Cklorose  cL  Ckorée, 

Miss  d’un  tempérament  faible  et  délicat,  eut ,  à  l’éq^e 
de  treize  ans  ^  une  fiè<ere  continue  ^  suivie  de  chlorose  ^  des 
palpitations  continuelles ,  de  l’inappétence  d’Iiypochondrie  : 
cet  état  dura  pendant  trois  ans.  Lorsqu’elle,  se  présenta  à  nous, 
elle  avait  17  ans,  se  plaignait  sans  cesse  de  maux  de  tète,  de 
suffocation  ;  ses  mains  étaient  quelquefois  gonflées  ,  scs  ongles 
bleuâtres,  ses  lèvies  blanches,  et  les  yeux  éteints.  Scs  règles 
avaient  paru  à  seize  ans  ;  mais  une  suppression  de  transpiration 
les  arrêta  ,  et  elle  n’eut  plus  qu’un  écoulement  blanc.  La  consti¬ 
pation  était  habituelle.  Lorsque  la  jeune  fille  fut  atteinte  de 
chlorose,  à  la  suite  de  sa  fièvre,  elle  grandit  tout-à-coup; 
mais  depuis  ce  jet  d’accroissement,  elle  a  langui  et  s’est  arrêtée 
dans  son  développement. 

Elle  fut  mise  à  l’usage  des  préparations  ferrugineuses.  La 
première  semaine,  ses  maux  de  tête  redoublèrent  ;  elle  éprou¬ 
vait  des  étourdissements;  ses  joues  se  coloraient  par  plaques. 

La  seconde  semaine  ,  elle  supporta  très  bien  les  préparations 
ferrugineuses  ;  les  lèvres,  la  conjonctive,  se  colorèrent;  les  yeux 
commencèrent  à  s’animer;  la  constipation  persistant,  des  laxatifs 
furent  administrés  tous  les  deux  jours. 

La  troisième  semaine,  la  jeune  demoiselle  prit  delà  gaîté,  de 
la  force,  de  l’appétit;  son  teint  se  colora  davantage;  ses  palpi¬ 
tations  diminuèrent  ;  la  force  lui  revint. 

La  quatrième  semaine,  les  préparations  ferrugineuses  et 
iodées  furent  administrées  à  fortes  doses.  La  jeune  malade  les 
supporta  bien  ;  elle  entra  en  convalescence  dans  la  quinzaine 
suivante;  scs  règles  parurent;  et  elle  jouit  de  la  plus  brillante 
santé. 

Si  je  voulais  ajouter  à  mes  observations,  celles  des  meilleurs 
observateurs,  il  serait  aisé  de  prouver,  par  une  masse  de  faits  , 
(|ue  la  chlorose  est  bien  duc  à  un  appauvrissement  du  sang ,  pen¬ 
dant  l’époque  de  la  puberté;  qu’elle  est,  un  réalité,  en  retard 
ou  arrêt  de  développement  des  organes  qui  complètent  l’accrois- 
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seiiîCüt.;  que  i’état  de  ces  org'aiics  csî ,  non  pas  cause,  mais  effet;  et 
que  la  thérapeutique  doit  avoir  pour  Lut  de  fournir  à  l’cconomie 
le.s  moyens  de  compléter  raccroissement,  en  donnant  au  sangles 
principes  vivifiants  et  nutritifs  qui  lui  manquent. 


HOPITAL  SAINT-GEORGE. 

OBSERVATIONS  PATHOLOGIQUES  ET  THERAPEUTIQUES  SUR 
LES  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

Par  B.  BRODIE  ,  Bart.  F.  B.  S. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  société  de  médecine  de  Londres  , 
sir  B.  Brodie  a  présenté  quelques  considérations  sur  les  lésions 
de  la  moelle  épinière. 

Sir  B.  Brodie  fait  d’abord  remarquer  que  la  masse  cérébrale 
et  la  moelle  épinière^  offrant  la  même  structure  anatomique,  il 
esta  présumer  qu’elles  doivent  se  ressembler  dans  les  effets  pro¬ 
duits  sur  elles  par  des  lésions.  Cette  circonstance  a  conduit  plu¬ 
sieurs  auteurs  à  borner  leurs  observations  presque  entièrement 
au  cerveau,  ne  faisant  aucune  mention  particulière  des  affections 
de  l’épine.  Le  mémoire  actuel  a  pour  but  de  suppléer,  en  quel¬ 
que  sorte,  à  cette  omission. 

En  général,  les  blessures  qui  pénètrent  à  la  moelle  épinière 
ne  tardent  pas  à  devenir  fatales;  sir  B.  Brodie  ne  prétend  rien 
offrir  de  nouveau  à  ce  sujet;  mais  il  renvoie  à  l’ouvrage  de 
M.  Ollivier,  qui  contient  des  expériences  fort  intéressantes. 

Voici  comment  il  divise  les  autres  genres  de  blessures  : 

1“  Fracture  des  vertèbres  sans  déplacement  des  surfaces. 

2°  Fracture  avec  dépression  ou  déplacement  de  l’os,  do  ma¬ 
nière  à  diminuer  le  diamètre  du  canal  rachidien  ,  et  à  occasion¬ 
ner  la  compression  de  la  moelle  rachidienne. 

3°  Fractures  compliquées  de  dislocation. 

4°  Dislocations  sans  complication  de  fractures. 

5®  Extravasation  du  sang  sur  la  surface  des  membranes  de  la 
moelle  épinière. 

(3°  Caillot  extravasé  dans  la  substance  de  la  meolle. 

n®  Lacération  partielle  complète  ou  modifiée  de  la  moelle 
rachidienne  et  de  ses  membranes. 
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8“  J/orgailisatioii  de  îa  inoëlic  peut  être  lésée  par  u:i  coup, 
saus  qu’il  y  ait  fracture  ui  dislocation.  Dans  ce  cas,  si  l’on  exa¬ 
mine  la  moelle  épinière  dès  les  premiers  temps,  on  la  trouve 
«•amollie  dans  son  centre.  Plus  tard,  ce  changement  se  mani- 
les'e  dans  tout  son  diamètre,  dans  un  espace  de  un  à  trois  pouces, 
et  il  est  possible  qu’il  se  trouve  une  dissolution  complète  dans 
des  cas  plus  avancés. 

Sir  B.  Brodic  parle  des  remarques  contenues  dans  son  mé¬ 
moire  sur  les  blessures  du  cerveau  ,  où  il  démontre  que  le  meme 
raisonnement  s’applique  à  la  moelle  épinière,  cependant,  avec 
la  différence  que  pendant  la  vie,  les  symptômes  sont  plus  gi  aves, 
et  que  les  changements  après  la  mort  sont  plus  apparents.  L'au¬ 
teur  attribue  cette  circonstance  à  ce  que  le  cerveau  remplit  son 
enveloppe  osseuse,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
moelle  épinière  ;  il  s’en  suit  que  cette  dernière  est  plus  suscep- 
ceptible  d’être  lésée  par  une  violence  extérieure. 

On  peut  rapporter  les  symptômes  qui  accompagnent  les  lé¬ 
sions  du  rachis  aux  causes  suivantes  :  i"  par  percussion  ,  9."  par 
lacération  ,  3"  par  compression  ,  4*^  par  inflammation  ;  5°  d’au¬ 
tres  organes  qui  n’ont  pas  étés  affectés  originairement  peuvent 
l’être  secondairement. 

Paralysie.  La  paralysie  se  manifeste  dans  les  parties  situées 
au  dessous  delà  lésion;  elle  est  partielle  ou  complète,  selon 
l’étendue  de  l’accident.  Elle  varie  aussi,  à  d’autres  égards,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  percussion.  Par  exemple ,  un  malade  pourra 
faire  agir  ses  membres  dans  une  posture  horizontale,  et  il  ne 
pourra  se  tenir  debout.  Quelquefois  la  paralysie,  qui  était  d’a¬ 
bord  complète,  diminue  graduellement;  d’autres  fois,  il  arrive 
tout  le  contraire.  Lorsque  l’épine  est  affectée,  il  y  a  souvent 
paralysie  des  membres  inférieurs  ;  les  supérieurs  n’en  sont  pas 
atteints;  tandis  que  dans  la  carie  des  vertèbres  cervicales,  les 
membres  supérieurs  se  paralysent  souvent  longtemps  avant  que 
les  inférieurs  ne  se  ressentent  de  cette  inhabileté  d’action.  Néan¬ 
moins  ,  sir  B.  Brodie  a  vu  un  exemple  de  contusion  des  verlèbres 
dorsales,  qui  fut  suivie  de  paralysie  des  extrémités  supérieures  ; 
M.  Stafford  en  cite  un  semblable. 

La  paralysie  qui  suit  les  lésions  de  l’épine  est  toujours  très 
grave;  mais  l’auteur  annonce  avoir  connu  plusieurs  cas  où  les 
parties  reprirent  un  degré  plus  ou  moins  grand  d’action;  il  ren¬ 
voie  à  un  grand  nombre  d’exemples  qui  le  démontrent. 

Spasmes.  Quelquefois ,  à  la  suite  des  lésions  de  l’épine  ,  il 
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survient  (les  aFfeclions  spasniodiques  ;  sir  B.  Brodie  présume 
qu’elles  dépendent  d’une  compression  ;  il  n’a  jamais  rencontré 
d’antres  causes. 

Sensation.  Lorsqu’il  y  a  lésion  dans  la  région  de  la  sixième 
ou  septième  vertèbre  cervicale  ,  il  y  a  anéantissement  complet 
de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  et  du  tronc j  mais  cette 
extinction  n’est  que  partielle  dans  les  extrémités  supérieures;  et 
si  la  partie  affectée  est  située  au-dessus  de  ces  vertèbres ,  la  tête 
seule  conserve  sa  sensibilité,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps 
reste  dans  une  insensibilité  complète.  Les  lésions  de  la  sensibilité 
ne  sont  pas  moins  variées  que  celles  du  mouvement;  elle  se  perd 
complètement  ou  partiellement  ;  d’autres  fois  le  malade  ressent 
une  sensation  inhabituelle.  Il  arrivera  aussi  que  la  sensibilité 
disparaîtra  entièrement  d’abord ,  puis  reviendra  graduellement; 
dans  d’autres  cas ,  il  arrivera  le  contraire. 

Respiration.  Il  y  aura  mort  subite  dans  le  cas  de  division  ou 
de  lacération  de  la  moelle,  au-dessus  de  l’origine  des  nerfs  phré¬ 
niques,  attendu  que  les  muscles  de  la  respiration  ne  reçoivent 
plus  l’influence  nerveuse.  On  pourra  peut-être  prolonger  la  vie 
pendant  un  court  espace  de  temps  ,  au  moyen  d’une  respiration 
artificielle;  quand  il  y  a  compression  de  la  partie  supérieure  du 
rachis,  par  suite  de  dislocation,  il  s’en  suit  presque  toujours  une 
mort  prompte  ;  quand  la  lésion  a  lieu  au-dessous  de  l’origine  du 
nerf  phrénique  dans  le  cervix  ou  à  la  partie  supérieure  du  dos, 
le  diaphragme  continue  son  action  ,  il  v  a  paralysie  des  antres 
muscles,  et  dans  ce  cas,  l’expiration  ne  se  fait  qu’imparfaitement; 
plus  la  lésion  a  lieu  inférieurement  sur  l’épine  ,  moins  la  iTspi- 
ration  est  affectée  ;  mai*  si  elle  existe  aisez  haut  pour  intéresser 
l«s  nerfs  des  muscles  abdominaux  ,  ceux-ci  se  paralysent  et  ren¬ 
dent  l’expiration  plus  imparfaite. 

Le  priapisme  est  un  des  sympt(3mes  fréquents  des  lésions  de 
l’épine  ;  mais  sir  Brodie  l’a  toujours  vue  combinée  avec  la 
paralysie.  Il  ne  dépend  d’aucune  sensibilité  des  parties;  il  peut 
provenir  de  l’irritation  causée  par  l’introduction  du  cathéter, 
quoique  le  malade  ne  ressente  pas  l’opération. 

Organes  urinaires.  Il  y  a  paralysie  de  la  vessie  ,  et  le  malade 
ne  s’aperçoit  que  peu  ou  pas  du  tout  de  sa  distention  ;  c’est  un 
des  premiers  symptômes  de  la  lésion,  et  qui  persiste  toujours 
lors  d’un  cas  grave. 

Aussitôt  après  l’accident,  il  est  assez  ordinaire  de  remarquer 
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une  diminution  dans  la  sécrétion  de  rurine,  surtout  si  la  respi¬ 
ration  est  très  endommagée.  La  première  urine  est  quelquefois 
acide  ,  d’une  odeur  désagréable  ,  mais  sans  mucu»  ;  d’autres  fois , 
elle  fait  un  dépôt  d’un  jaune  amorphe;  mais  elle  est  plus  ordi¬ 
nairement  trouble,  d’une  odeur  ammoniacale,  et  laisse  un  dépôt 
considérable  de  mucus  alcalin  ;  dans  ce  cas  ,  on  découvre  bientôt 
le  phosphate  de  chaux  ;  il  y  a  une  teinte  de  sang,  puis  ensuite 
un  mélange  de  ce  dernier  formé  en  caillot.  Ordinairement,  ces 
symptômes  se  manifestent  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  conti¬ 
nuent  des  mois  entiers  ;  quelquefois  ils  cessent,  et  l’urine  rede¬ 
vient  acide  ;  de  temps  à  autres ,  elle  passe  alternativement  de 
l’état  alcalin  à  l’état  acide. 

Il  y  a  souvent  inflammation  de  la  muqueuse  interne  de  la 
vessie  et  des  voies  urinaires. 

Organes  digestifs.  Il  y  a  inertie  des  intestins;  et  dans  les  cas 
graves,  il  y  a  généralement  tympanite  ,  les  évacuations  sont  in¬ 
volontaires;  si  la  lésion  a  lieu  dans  lecm’/x,  il  y  a  souvent  une 
disposition  à  vomir.  En  général,  la  mort  survient.  Les  matières 
fécales  sont  noires;  on  ne  s’est  pas  encore  rendu  cbmple  de  la 
raison  de  ce  chaugement  dans  leur  couleur. 

Chaleur.  Dans  le  cas  de  lésion  de  la  partie  supéiâeure  du 
rachis,  il  y  a  un  changement  remarquable  dans  la  chaleur  du 
corps;  on  s’en  est  assuré  sur  des  animaux,  et  l’auteur  l’a  remar¬ 
qué  sur  uî/sujet  humain.  Dans  l’hôpital  Saint-Georges,  chez  un 
malade  qui  avait  une  lésion  des  vertèbres  cervicales,  la  chaleur 
s’éleva  à  1 1 1'^,  quoique  les  inspirations  n’allassent  pas  au-delà  de 
cinq  ou  six  par  minute.  Les  expériences  de  sir  Bi  Brodie  ont  jeté 
encore  quelques  éclaircissements  sur  ce  sujet,  en  ce  qu’elles  ten¬ 
dent  à  prouver  que  le  développement  de  la  chaleur  n’est  pas  en 
proportion  de  la  consomnialion  de  l’oxigène. 

Gangrène.  Il  y  a  diminution  de  la  vitalité  des  parties  situées 
au-dessous  de  la  lésion  ;  on  s’en  aperçoit  à  la  facilité  avec  laquelle 
elles  se  gangrènent,  après  une  légèi‘e  compression;  souvent,  dès 
le  second  jour,  il  se  forme  des  escharres. 

Sensoriiini.  Presque  aussitôt  après  l’accident ,  surtout  dans 
les  lésions  de  l’épine  cervicale  ,  il  survient  du  délire;  il  est  très 
varié. 

Autres  symptômes.  L’activité  de  la  circulation  diminue,  et 
détermine  un  état  de  syncope.  Lors  d’un  accident  grave,  le  ma¬ 
lade  peut  mourir  sans  qu’il  y  ait  de  réaction;  et  dans  des  bles¬ 
sures  moins  violentes,  l’action  du  cœur  reste  endominiigée, 
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quoique  sa  fréquence  excède  l'état  naturel.  La  lan^jue  cstseclic^ 
brune,  puis  devient  noire.  Le  sang  de  la  saignée  se  forme  en  un 
gros  caillot  sans  couenne.  Selon  Tauteur,  ces  phénomènes  ont 
rapport  au  ramollissement  de  la  moelle  rachidienne,  et  diffèrent 
essentiellement  de  l’inflammation. 

On  rencontre  moins  souvent  rinflammation  des  membranes 
du  rachis  que  de  celles  du  cerveau. 

Un  des  faits  remarquables  que  cite  l’auteur  dans  sa  récapitula¬ 
tion  des  lésions  de  l’épine  ,  est  que  les  effets  sont  les  mêmes  à  la 
suite  de  lacération,  de  compression  ou  de  ramollissement;  et  de 
plus ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  quelle  que  soit  la  partie  affectée  , 
on  rencontre  les  mêmes  symptômes.  Au  fait,  il  n’y  en  a  qu’un 
seul  genre,  qui  offre  plus  ou  moins  de  différence,  suivant  le 
siège  du  niai.  C’est  celui  qui  a  rapport  à  la  respiration. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  cesser  des  accidents  qu’on  avait  jugé 
<les  plus  dangereux. 

Traitement.  S’il  y  a  quelque  déplacement  de  l’os  ,  devrait-on 
faire  quelque  tentative  pour  le  réduire  ?  On  trouve  rarement 
des  cas  qui  promettent  le  succès,  quand  il  s’agit  de  lésions  du 
ccîviXy  mais  on  réussit  plutôt  dans  les  lésions  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’épine.  Sir  B.  Brodie  cite  l’exemple  d’un  malade  chez 
lequel  M.  Hardwicke  d’Epsom  réduisit  une  vertèbre  déplacée 
(c’était  la  première  lombaire)  ;  l’os  se  remit  en  place,  en  indiquant 
ce  mouvement  par  une  espèce  de  soubi  esaut.  Dans  un  autre  cas 
de  déplacement  considérable  de  la  troisième  et  quatrième  lom¬ 
baire  ,  sir  B.  Brodie  parvint  à  effectuer  en  partie  leur  réduction., 

M.  Henry  Cline  propose  l’application  du  trépan,  lorsqu’il 
s’agit  de  fracture  de  l’épine  avec  dépression.  Sir  B.  Brodie  fait 
l’observation  qu'il  est  rare  de  rencontrer  des  cas  où  cette  opéra¬ 
tion  convienne  ;  il  doute  même  si  elle  ne  produirait  pas  un  mal 
plus  grand. 

Le  repos  exact  est  le  moyen  le  plus  efficace  ;  on  couche  le 
malade  sur  un  matelas,  en  lui  faisant  conserver  la  position  hori¬ 
zontale.  S’il  survient  de  l’inflammation  ,  on  pratique  la  saignée; 
mais  la  plupart  du  temps,  on  a  tout  à  craindre  du  ramollissement, 
et  l’auteur  est  d’avis  qu’on  le  provoque  par  la  saignée.  Les  pur¬ 
gatifs  sont  essentiels  ;  on  facilite  leur  action  par  l’addition  de 
l’ammoniaque.  On  usera  du  cathéter  d’autant  plus  souvent  qu’il 
y  aura  plus  de  disposition  aux  urines  alcalines  et  au  mucus  ad¬ 
hérent  ;  il  est  quelquefois  nécessaire  d’évacuer  ce  dernier  par 
des  injections  d’eau  tiede. 
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Nous  terminerons  cet  abrégé  par  une  remarque  importante 
de  l’auteur  :  c’est  qu'on  a  produit  beaucoup  de  mal,  en  appli¬ 
quant  aux  maladies  de  V épine  le  même  traitement  et  les  mê¬ 
mes  principes  qu'à  celles  du  cerveau. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Par  M.  GREEN. 

\‘x  Février  i836,  Alexandre  Forrest,  âgé  de  64  ans,  cordon¬ 
nier,  est  d’une  conduite  sobre  et  régulière,  et  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé ,  jusqu’à  l’époque  de  la  maladie  actuelle.  Il 
rapporte  qu’il  y  a  quatre  ans,  il  remarqua  une  petite  tumeur 
dure  ,  mobile ,  située  sous  la  peau  4  à  la  partie  externe  de  l’avant- 
bras;  il  n’en  éprouvait  pas  de  gêne  ni  de  douleur;  mais  quelques 
mois  après,  son  accroissement  graduel  y  amena  de  l’irritation; 
elle  devint  fongueuse,  et  ressemblait ,  disait-il,  à  un  champignon 
d’un  volume  ordinaire;  elle  était  douloureuse,  et  était  le  siège 
d’hémorragies  fréquentes  et  assez  abondantes.  Ce  fut  à  cette 
époque,  c’est-à-dire  environ  deux  ans  après  son  commencement, 
qu’on  l’enleva  par  ligature.  Tout  au  plus  deux  mois  après  ,  il  se 
forma  sur  la  cicatrice,  une  excroissance  fongoïde,  entourée  de 
plusieurs  autres  d’un  moindre  volume.  Ces  dernières  finirent  par 
se  confondre,  et  six  mois  après,  on  aperçut  plusieurs  petites  tu¬ 
meurs  dans  diverses  autres  parties  du  corps,  surtout  à  la  partie 
interne  du  bras  déjà  malade.  Toutes  ces  tumeurs  n’ont  fait 
qu’accroître  en  nombre  et  en  volume  jusqu’à  ce  moment. 

Le  corps  est  maintenant  complètement  recouvert  de  tumeurs; 
leui- volume  varie  depuis  celui  d’un  petit  pois  à  la  grosseur  du 
poing.  Elles  sont  logées  dans  la  membrane  cellulaire  sous-cuta- 
née  ;  presque  toutes  sont  parfaitement  mobiles  sous  la  peau. 
Quand  elles  ont  atteint  le  volume  d’un  œuf,  la  peau  se  décolore 
et  se  fixe,  et  quelques-unes  des  plus  grosses  sont  immobiles, 
comme  dans  le  cas  où  elles  sont  situées  immédiatement  sur  des 
parties  osseuses,  par  exemple  sur  les  côtes  supérieures.  La  peau 
est  sans  couleur  sur  les  petites  tumeurs;  mais  sur  les  grosses, 
elle  est  d’un  pourpre  foncé  ;  leur  surface  est  inégale  et  nodulée, 


lt)4  MÉMOIRES  ORIGINÂL’X. 

ferme  et  non  élastique  au  loucher  ;  la  forme  varie  ;  elle  est  ,  en 
général,  plus  ou  moins  arrondie,  mais  quelques-unes  sont  lon¬ 
gues  et  étroites  ÿ  il  y  a  un  pédoncule  fongueux  de  la  grosseur 
d’une  noix  au  siège  de  la  tumeur  première  ;  il  s’en  est  formé  une 
traînée  de  petites,  dans  la  direction  des  vaisseaux  absorbants; 
clic  se  continue  jusqu’à  l’aisselle,  mais  il  n’v  a  pas  d’accioisse- 
ment  glandulaire  ni  d’induration;  i!  y  en  a  plusieurs  aussi  sur 
l’autre  bras;  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  la  maladie  sur  les 
extrémités  inférieures,  excepté  trois  ou  quatre  petites  tumeuis 
situées  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  sur  le  côté  gauche.  Il 
y  a  absence  complète  de  douleur;  le  malade  a  le  teint  jaune  ;  il 
est  très  amaigri  ;  il  peut  encore  marcher,  quoique  faible. 

1 4  Février.  Tandis  qu’il  était  à  dîner,  il  eut  une  attaque  subite 
de  paralysie  ;  il  y  eut  hémiplégie  du  côté  droit  ;  peu  après,  la 
tète  était  brûlante,  le  pouls  fort  et  plein  ,  à  8^ .  On  traita  ,  comme 
à  l’ordinaire,  parla  saignée,  les  purgatifs,  les  iavenients,  les 
vésicatoires  et  de  petites  doses  de  calomel. 

:i5  Février.  Il  y  a  eu  insensibilité  complète  pendant  trois 
jours  ;  mais  le  malade  a  rep>ris  sa  connaissance,  et  pieut  faire 
agir  son  bras  et  sa  main  droites  ;  il  est  presque  rétabli  de  la  pa¬ 
ralysie;  le  calomel  n’a  pas  agi  sui’  la  bouche;  on  l’a  supprimé, 
et  l’on  permet  du  porter,  du  bouillon  de  bœuf,  etc. 

I O  Mars.  Le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit;  pludeurs 
tumeurs  sont  considérables,  surtout  celles  de  la  partie  suj)é- 
rieure  de  la  poitrine.  Il  y  a  eu  hémorragie  par  les  tumeurs  de 
îa  nuque,  du  bras  et  des  épaules;  appétence,  bonne  digestion; 
les  nuits  sont  bonnes,  nulle  douleur;  on  accorde  de  la  viande 
tous  les  jours. 

4A\ril.  La  })hysionomie  est  très  altérée;  amaigrissement, 
inappétence  et  nausées;  le  pouls  est  à  loo,  petit  et  faible;  le 
nombre  et  le  volume  des  tumeurs  est  augmenté;  de  temps  à 
autre,  il  y  a  hémorragie  par  plusieurs.  '2f  ammon.  carbon,  gr. 
X  ex.  mist.  camph.  ter  quotidie,  eau  de  vie  5  iv  par  jour. 

12  Avril.  Le  malade  se  trouve  mieux,  parce  que  l’irritabilité 
de  l’estomac  a  cessé;  mais  il  s’épuise  de  plus  en  plus. 

1  4  Avril.  H  y  a  eu  une  seconde  attaque  de  paralysie;  insen¬ 
sibilité  complète  ,  pupille  fixe  et  dilatée,  pouls  faible  à  120  ;  la 
tête  est  chaude.  Omittantur  omnia.  Ol.  croton.  m.  i.  statim, 
inject.  comm.  catap.  sinapis  pedibus,  lotio  frigida  capiti. 

15  Avril.  Il  a  toute  sa  l  aison,  et  répond  aux  questions.  H  y  a 
encore  paralysie  des  extrémités  droites;  quand  la  langue  est  hors 
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fîe  la  bouche,  elle  est  entraînée  à  droite.  Les  pupilles  ne  soûl 
pas  dilatées,  if  mist.  pot.  citr.  toutes  les  quatre  heures. 

24  Avril.  Il  est  retombé  à  peu  près  dans  l’état  où  il  était  avant 
la  deuxième  attaque;  la  langue  est  toujours  entraînée  à  droite. 
Le  pouls  est  faible,  à  1  o<S.  :^suiph.  quina’  gr.iij.ter  die  ex  infus. 
rosæ.  Continuer  le  bouillon  et  l’eau  de  vie. 

■28  Avril.  Il  est  niouraut  par  suite  de  plusieurs  héniorra- 


gies. 

Mort  le  2  mai. 

Examen  cadavérique ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Surface. — Les  tumeurs  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  étaient  enkystées  ,  et  lobuiées  jiar  la  présence  de  kystes 
secondaires;  leur  contenu  avait  la  consistance  de  fromage.  Dans 
les  uns,  le  kyste  était  distinct  ;  dans  d’autres  ,  il  ne  l’était  pas.  Ils 
ont  les  caiactères  bien  connus  des  tubercules,  décrits  par  les 
auteurs  sous  le  nom  de  céphaloïde  ,  hématoïde,  mélanoïde  : 
chacun  pourrait  presque  se  classer  sous  l’une  de  ces  dénomina¬ 
tions,  quoique  quelques  uns  paraissent  partager  des  trois  ca¬ 
ractères. 

Cerveau.  —  Il  y  a  plusieurs  tumeurs  dans  diverses  parties 
du  cerveau.  Elles  varient  en  grosseur,  depuis  une  tête  d’épingle 
jusqu’à  une  grosse  noix  ;  elles  sont  toutes  entourées  de  kystes  plus 
ou  moins  parfaits.  Une  des  plus  grosses  était  située  dans  le  corps 
strié  gauche  ,  et  faisait  saillie  dans  le  ventricule  latéral.  Une 
autre  occupait  presque  toute  la  portion  du  thalamus  opticus 
gauche,  et  se  propageait  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau. 
Ces  tumeurs  étaient  solides  ,  et  plus  fermes  que  la  substance  cé¬ 
rébrale.  En  les  incisant,  elles  offraient  l’apparence  d’un  caillot 
de  sang,  décoloré  en  partie  ;  quelques-unes  étaient  fermes  et 
striées;  d’autres  étaient  traversées  par  des  vaisseaux.  Entre  au¬ 
tres  ,  deux  situées ,  l’une  dans  le  lobe  gauclie  du  milieu  ,  l’autre, 
dans  le  lobe  postérieur,  contenaient,  au  centre,  un  fluide  res¬ 
semblant  à  du  sang  grumeleux  ;  auprès  des  kystes ,  la  substance 
cérébrale  était  ramollie;  ailleurs  elle  était  parfaitement  saine. 

Thorax.  —  Les  grosses  tumeurs  situées  au-dessous  des  clavi¬ 
cules,  empiétaient  considérablement  sur  la  poitrine;  la  structui'e 
osseuse  de  chacune  des  secondes  côtes  était  détruite  ,  hors  à  l’ex- 
trémi lé  spinale,  où  il  restait  quelques  écailles  osseuses.  En  faisant 
une  section  longitudinale  sur  l’une  d’elles,  on  découviit  une 
suite  de  plus  petites  tumeurs ,  offrant  les  caractères  mêlés,  mais 
bien  marqués  des  tubercules  céphaluïdes,  hématoïdes ,  mêla- 
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iioïdes  et  blancs;  il  y  avait  ramollissement  de  substance  à  la 
partie  supérieure  du  sternum  et  de  la  clavicule  droite,  et  infil- 
tiation  d’une  substance  caséifornie.  Au  sommet  de  la  plèvi  c 
gauche  pulmonaire ,  était  un  dépôt  cartilagineux  de  deux  pouces 
de  longueur,  et  d’un  demi-pouce  de  largeur;  la  substance  mus- 
culau  e  du  cœur  contenait  trois  tumeurs  ,  environ  de  la  grosseui’ 
d  un  pois;  une  ,  assez  irrégulière,  Faisait  saillie  dans  la  cavité  du 
ventricule  droit. 

Abdomen.  —  On  trouva  dans  la  rate  deux  tumeurs  médul¬ 
laires  de  la  grosseur  d’une  noix.  Il  y  en  avait  plusieuis  dans  le 
mésentère;  et  une,  qui  était  ulcérée,  était  contenue  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’ilium  ;  la  capsule  rénale  gauche  était 
développée,  et  convertie  en  une  substance  médullaire  moUe; 
on  rencontrait  aussi  deux  petites  tumeurs  hématoïdes  dans  le 
rein  droit. 

DEUXIEME  OBSERVATION, 

Par  M.  TRAVERS. 

‘20  Juin  i834*  William  Sims  ,  homme  du  guet  pour  la  nuit , 
reçut  il  y  a  environ  i5  ans  un  coup  sur  la  tête  pour  lequel  il  fut 
saigné  trois  fois  sur  la  même  veine  au  bras  droit.  Dès-lors  il 
commença  à  se  former  une  petite  tumeur  sous-cutanée  au  pli 
du  coude,  il  y  a  quatre  mois  qu’elle  se  développa  considéra¬ 
blement  tout-à-coup,  elle  est  maintenant  d’un  volume  extraor¬ 
dinaire.  Elle  s’étend  depuis  l’insertion  du  muscle  coraco-bra- 
chial ,  jusqu’à  la  fossette  au-dessous  de  l’olécrane.  Elle  a  9.4 
pouces  de  dimension  latérale.  Sa  forme  est  presque  sphérique, 
et  traversée  par  des  grosses  veines  qui  forment  quatre  ou  cinq 
varices  décolorées.  La  surface  de  la  tumeur  a  beaucoup  de  cha¬ 
leur  ;  il  se  plaint  d’une  douleur  rongeante  qui  parcourt  le  bras, 
l’avant-bras  est  froid  et  œdémateux  par  la  compression  de 
la  tumeur.  Il  y  a  aussi  du  développement  et  de  l’induration 
dans  diverses  parties  de  l’aisselle,  et  l’on  sent  plusieurs  petites 
tumeurs  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parois  abdomi¬ 
nales  et  de  l’autre  bras. 

Depuis  l’accroissement  progressif  de  la  tumeur  ,  le  malade  a 
eu  constamment  de  la  toux  et  a  parfois  expectoré  du  sang  en 
abondance,  il  est  très  amaigri,  la  physionomie  est  altérée,  il  y  a 
inappétence  et  insomnie,  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Toux  avec  expectoration  mucoso-purulcnte ,  parfois  striée  de 
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san^ ,  poLiis  à  r.>,o,  faible,  constipation.  Un  opiacé  pour  la 
nuit,  un  apéritif  doux  de  temps  à  autre. 

26  Juin.  Attacjue  d’apoplexie.  Mort  le  2.7. 

Eæamcn  cadavérique.  20  heures  apres  la  mort. 

Cerveau.  —  On  trouva  un  kyste  apoplectique  dans  le  lobe 
giuche  de  la  masse  cérébrale  ,  il  contenait  beaucoup  de  caillots 
et  de  sang  grumeleux  ,  la  cavité  s’étendait  de  tous  côtés  presque 
jusqu’à  la  su»  face  ,  et  empiétait  sur  la  cavité  du  ventricule  gau¬ 
che,  quoiqu’elle  n’y  communiquât  pas,  la  masse  cérébrale  était 
ramollie. 

Thorax.  —  Il  y  avait  dans  diverses  parties  du  poumon  un 
dépôt  tuberculeux  de  la  consistance  de  caillots. 

Abdomen.  —  la  rate  est  très  développée,  elle  s’étend  jus¬ 
qu’à  l’épigastre  et  l’ombilic.  Toute  trace  de  la  structure  origi¬ 
nelle  a  disparu  en  une  masse  semi-fluide  de  la  couleur  et  de  la 
consistance  de  sang  grumeleux  ,  mêlé  d’un  dépôt  tuberculeux, 
mou  et  blanchâtre. 

Tumeur. — En  la  divisant  elle  paraissait  être  uniloi  mément 
d’un  tissu  graisseux  mais  peu  organisé  et  très  consistant. 

On  trouvait  plusieurs  dépôts  du  même  caractère  dans  les 
espaces  inlermusculaires  du  bras  gauche. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Par  le  même. 

26  Août  1834.  Joseph  Slate,  jardinier,  âgé  3i  ans.  Il  n'avait 
c(ue  dix  ans  quand  il  lui  survint  des  tubercules  rongeants  à  la 
joue  gauche,  ils  en  vinrent  à  occuper  les  deux  ailes  du  nez,  les 
deux  joues  jusqu’aux  angles  maxillaires  et  le  devant  du  cou  , 
toutes  les  cicatrices  en  sont  visibles.  Cette  maladie  dura  jusqu’à 
sa  vingtième  année.  Dix  mois  après,  la  maladie  actuelle  com" 
niença  par  une  excoriation  dans  l’aine  gauche ,  les  téguments 
voisins  s’épaissirent,  il  s’y  fit  un  dépôt  accompagné  d’indura¬ 
tion  ,  les  glandes  étaient  impliquées  dans  le  progrès  de  la  tu¬ 
meur.  On  employa  à  diverses  fois  des  caustiques  et  des  lotions 
stimulantes ,  mais  on  ne  put  déterminer  la  moindre  tendance  à 
la  cicatrisation.  La  partie  a  pris  un  caractère  malin  ,  elle  est 
fixe,  dure,  lobuleuse,  d’une  teinte  livide  et  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes.  Il  y  a  un  fongus  de  la  grosseur  d’une 
petite  orange,  qui  jette  une  sanie  putride  ,  jusqu’à  présent  la 
santé  n’est  pas  très  altérée,  if  cxtract.  conii  gr.  v  ter  quotidic 
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pii.  coloc.  C.  ij.  prorc  iiata piilv. acaciæ è  Crelâ  iuguiiii.  Régime 
de  viande  et  de  porter  tous  les  jours. 

Septembre.  Il  n’y  a  pas  de  cîiangement  visible.  On  augmen¬ 
tera  le  conium  tous  les  deux  jours  tant  qu’il  s’accordera  avec 
l’estomac.  Dernièrement  on  à  fait  des  applications  avec  la  so¬ 
lution  de  chlorure  de  chaux  ,  fumigation  mercurielle  sur  la 
partie  tous  les  jours. 

2  Octobre.  11  se  plaint  Je  [)lus  de  douleurs  dans  l’aine,  il  y  a 
de  l’inflammation  tout  autour.  Céphalalgie  ,  nausées  ,  langue 
recoLivei  te  d’un  enduit,  pouls  a  gO,  faible  ,  suspendre  la  méde¬ 
cine  pour  quelques  jours,  calapl.  carb.  ligni  parti  affectæ. 

28  Octobre.  La  partie  est  moins  enflammée  ,  elle  est  plus 
nette  et  sans  douleur  ,  écoulement  abondant  et  fétide.  Exlr. 
conii  gr.  v.  tous  les  jou'S  ,  l’état  de  constipation  l’oblige  à 
faire  usage  des  pilules  de  coloquinte  tous  les  soirs,  l’iiritation 
constitutionnelle  a  cessé. 

5  Novembre.  La  tumeur  s’étend  lentement,  elle  est  plus  éle¬ 
vée  ,  elle  s’est  propagée  jusqu’au  scrotum,  et  est  accompagnée 
d’une  douleur  vive  et  d’une  chaleur  brûlante  j  le  pouls  est  à 
104  5  inappétence,  omit.  exti’.  conii.  mist.  potass.  citr.  effer- 
vescens  de  quatre  heures  en  quatre  heures. 

i5  Novembre.  La  croissance  fongueuse  a  acquis  une  immense 
largeur  et  une  plus  grande  élévation,  la  santé  générale  se  dé¬ 
labré  ,  teint  pâle  et  terne,  amaigrissement  rapide ,  pouls  à  120 , 
petit  et  faible  ,  nuits  agitées.  'Jf  mist.  potass.  Hydriodatis  loco 
mist.  sal.  foiiis  conii  parti  affectæ. 

‘2'j  Novembre.  L’affection  locale  s’étend  depuis  l’épine  supé¬ 
rieure  et  antérieure  de  l’ilium,  jusqu’au  scrotum.  La  jambe  et 
la  cuisse  sont  œdémateuses ,  il  y  a  sensibilité  et  induration  des 
glandes  inguinales  du  côté  opposé. 

3  Décembre.  La  partie  est  dans  le  même,  état,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  douleur,  céphalalgie,  nausées,  soif.  Omitt.  mist.  potass. 
hydr. 

i5  Décembre.  La  maladie  fait  des  progrès;  le  moral  est 
affecté,  ferri  carbon,  sj  ter  die,  vini  rubri  %  iv  quotidie. 

23  Décembre.  La  maladie  s’étend  vers  le  haut,  il  y  a  un 
escharre  au  centre,  il  y  a  défaillance  générale. 

27  Décembre.  La  piv^duclion  fongueuse  s’étend  depuis  trois 
pouces  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  jusqu’au  sillon  des 
fesses.  Le  centre  est  béant,  entoiu  é  d’une  marge  à  large  bord,  et 
forme  une  grande  cavité.  Les  granulations  ont  un  caractère 
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fon^oïde  et  sont  couvertes  d’une  sanie  ichoi  euse  abondante  et 
et  fétide.  Mort  le  3i  décembre. 

Examen  cadavérique.  i8  heures  apj’ès  la  mort. 

La  masse  carcinomateuse  d’une  circonférence  irrégulière 
remplissait  complètement  la  fosse  iliaque  gauche^  on  ne  retrou¬ 
vait  aucune  trace  du  psoas  et  de  l’iliaque  j  on  ne  voyait  qu’une 
substance  d’un  jaune  blanchâtre,  compacte,  dure,  inorganisée, 
recouverte  de  tubercules  d’une  forme  ovale,  variant  en  consis¬ 
tance  de  l’état  de  cartilage  à  celui  de  tubercule  scrofuleux. 

Cerveau.  —  Le  cerveau  était  sain  ,  on  le  réserva  pour  le  dis¬ 
séquer. 

Thorax.  —  Il  y  avait  des  adhérences  anciennes  de  la  plèvre 
de  chaque  côté. 

Abdomen.  —  La  surface  péritonéale  avait  un  aspect  terne  et 
plombé,  en  incisant  le  foie  on  le  trouva  mou  et  granulé,  il 
s’y  trouvait  trois  petits  tubercules  épars,  ils  paraissaient  être  nés 
à  sa  surface,  et  plongeaient  dans  sa  substance. 

Observations  cliniques. 

Par  le  même. 

Ces  cas  nous  montrent  bien  le  carcinome  médullaire  :  celui 
de  Forest,  admis  dans  la  salle  de  mon  collègue,  est  rare;  mais 
en  ayant  rencontré  plusieurs  du  même  genre,  je  le  reconnus  dès 
qu’on  me  fit  voir  le  malade.  L’histoire  de  ces  cas  est  presque 
toujours  la  même;  d’abord  l’isolement,  ensuite  la  production 
multipliée  du  tubercule  dans  un  des  tissus,  puis  dans  plusieurs, 
son  indépendance  originelle  des  glandes  lymphatiques;  sa  crois¬ 
sance  en  kystes,  l’ulcération  et  la  rupture  de  quelques-unes  des 
plus  grosses,  et  le  fongus  qui  s’en  suit  ;  la  dissolution  des  os, 
des  muscles  ,  des  ligaments  et  des  glandes,  l’affaissement  graduel 
des  forces  vitales  par  une  irritation  continuelle,  l’inappétence 
et  les  hémorragies  qui  surviennent;  et  enfin  la  mort  du  malade, 
par  suite  d’épanchement  cérébral  ou  pulmonaire,  ou  par  l’in¬ 
terruption  de  la  circulation ,  et  la  cessation  d’action  d’un  ou 
de  plusieurs  organes  de  la  vie. 

L’observation  de  Sims  ,  qui  n’est  entré  à  l’hôpital  qu’au  mo¬ 
ment  de  sa  mort,  offre  la  combinaison  d’une  apoplexie  étendue, 
et  d’un  dépôt  tuberculaire  dans  les  viscères  de  la  poitrine,  de 
l’abdomen,  des  poumons  et  de  la  rate,  d’une  tumeur  médul¬ 
laire  énorme  de  l’extrémité  supérieure  droite,  et  de  quehpies 
autres  situées  au-dessous  de  la  peau,  dans  diverses  parties.  La 
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{^rosse  tumeur  avait  le  caractère  du  cancer  médullaire^  en  l’in¬ 
cisant,  il  était  uniformément  graisseux,  mais  peu  organisé  et 
tj-ès  consistant.  Il  est  bon  de  remarquer  qu’il  y  avait  eu  un  petit 
gonflement  accidentel  pendant  plusieurs  années. 

Slate,  étant  jeune,  avait  été  atteint  d’une  noli  me  tangerc  très 
grave  ^  la  tumeur  était  fixe,  livide,  dure,  fongueuse,  et  offrait 
en  quelques  parties  le  caractère  des  tumeurs  malignes  ,  squii'- 
rheuses,  ou  médullaires.  Il  y  avait  dans  le  foie  trois  petits 
tubercules  semblables  à  ceux  qui  se  trouvaient  dans  la  masse  pel¬ 
vienne.  Il  faut  admettre  la  malignité  de  ces  cas;  mais  leur  his¬ 
toire  ne  démontre-t-elle  pas  leur  origine  scrofuleuse,  et  ne  sont  ce 
pas  des  exemples  de  scrofule  dégénéré  en  cancer  ? 

Je  ne  connais  pas  de  causes  qui  s’ofiposent  à  ce  que  le  scrofule 
tourne  en  cancer,  et  dans  beaucoup  d’exemples  ,  nous  y  trouve¬ 
rons  une  relation  indirecte.  Si  l’on  considère  les  deux  maladies 
séparément,  on  ne  manquera  pas  d’y  trouver  beaucoup  d’ana¬ 
logie.  On  lésa  souvent  pris  l’une  pour  l’autre.  Les  plus  savants 
pathologistes  s’y  tromperaient,  et  donneraient  un  nom  erroné 
à  la  maladie,  s’il  fallait  qu’ils  décidassent  d’après  la  section  du 
tubercule  blanc,  dans  le  premier  degré  de  cancer  médullaire. 
Ils  seraient  moins  susceptibles  de  se  tromper  plus  tard ,  et  dans 
le  dernier  temps,  c’est-à-dire  à  l’état  fongueux,  il  est  probable 
qu’il  le  reconnaîtrait  de  suite. 

Ou  rencontre  quelquefois  dans  les  hôpitaux  des  cas  où  la 
tumeur  offre  si  fortement  tous  les  caractères  de  malignité  qu’on 
n’en  conserve  pas  de  doute,  et  quand  le  malade  succombe  d’é¬ 
puisement  ou  d’hémorragie,  ou  quand  le  membre  est  enlevé, 
on  s’aperçoit  qu’elle  est  graisseuse  ,  et  offre  à  peine  un  des  traits 
particuliers  au  carcinome  rnédullaire  ,  sinon  que  toutes  les  struc¬ 
tures  voisines  sont  amalgamées  et  confondues  avec  la  croissance 
morbide;  et  dans  un  cas  récent,  où  la  tumeur  occupait  la  région 
du  cou,  des  épaules  et  de  l’aisselle,  on  acquit  la  certitude  que 
tous  les  viscères  étaient  sains.  L’oblitération  des  structures  ori¬ 
ginelles  est  tout  aussi  l’emarquable  dans  le  scrofule  que  dans  le 
cancer;  mais  l’infiltration  des  parties  contiguës  et  environnantes, 
q»ii  les  convertit  lentement  en  une  croissance  morbide,  quoi¬ 
qu’elles  retiennent  de  leur  identité,  est  un  trait  particulier  du 
cancer  médullaire.  Il  est  plus  rare  dans  le  cancer  que  dans  le 
scrofule  de  trouver  les  autres  parties  du  corps  exemptes  de  ma¬ 
ladies  ;  mais  quand  la  maladie  est  arrivéeà  un  terme  fatal ,  ceci 
fait  exception  à  l’iiistoirc  normale  de  toutes  deux.> 
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.  Sans  doute,  il  est  quelquefois  très  difficile  d’établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  dépôts  duso’ofule  et  celui  du  cancer  médullaire, 
formation  du  fougus  ,  surtout  dans  les  parties  où  la  position 
isolée  de  l’organe,  ou  la  densité  des  structures  investies  ,  offre 
un  point  d’arrêt  à  la  production  du  fongus  et  à  l’extension  de  la 
croissance  maligne,  comme,  par  exemple^  l’œil,  les  testicules. 
Dans  un  des  degrés  du  testicule  scrofuleux  ,  l’albugine  se  trouve 
distendue  par  une  masse  d’un  blanc  brun,  d’un  aspect  et  d’une 
consistance  homogène  ;  les  glandes  lymphatiques  scrofuleuses 
sont  sujettes  à  un  semblable  changement  avant  la  suppuration, 
11  en  est  de  même  de  l’humeur  vitrée  de  l’œil,  quoique  plus 
rarement,  on  a  vu  des  cas  où  les  dernières  humeurs  et  tuniques 
avaient  disparu  ,  à  l’exceplion  de  la  sclérotique ,  de  la  cornée 
et  de  quelques  vestiges  de  la  choroïde  et  de  l’iris  ^  j’ai  enlevé 
des  organes  dans  cet  état*  d’auires  en  ont  fait  autant,  d’après  la 
certitude  qu’ils  étaient  cancéreux  •  la  suite  a  prouvé  qu’il  y  avait 
erreur.  On  les  a  aussi  décrites  sous  le  nom  de  tumeurs  médul¬ 
laires  ,  faute  d’un  examen  exact.  Le  dépôt  est  cette  espèce  de 
lymphe  caillée  du  scrofule,  qui  n’est  pas  susceptible  d’orga¬ 
nisation  ,  qui  s’accumule  sans  douleur  et  sans  déranger  la 
santé,  qui  s’absorbe  lentement,  de  sorte  que  l’organe  s’use, 
ou  reste  dans  le  même  état,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation,  l’ul¬ 
cération  ou  la  gangrène  des  tissus  ,  l’oblige  à  se  vider.  Les  glan¬ 
des  lymphatiques  du  cou,  des  aines  et  de  la  base  du  mésentère, 
éprouvent  la  même  chose,  mais  l’on  ne  s’y  trompe  pas,  parce 
qu’elles  sont  plus  connues.  La  conversion  du  tissu  est  démon¬ 
trée  dans  les  croissances  du  scrofule,  comme  dans  le  cancer;  et 
l’examen  démontre  que  ce  changement  a  lieu  selon  les  périodes 
respectives  de  la  maturité.  Il  paraît  que  le  tissu  réunissant  est  le 
siège  originel  des  deux  genres  de  dépôts,  soit  sur  l’extérieur  ou 
l’intérieur  des  organes  du  corps.  Dans  tous  deux  ,  le  point  du  dé¬ 
veloppement  secondaire  semble  accidentel.  Nous  ne  saurions 
dire  d’avance  si  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  l’es¬ 
tomac  ,  la  rate,  les  reins  s’v  trouveront  inclus  ;  mais  le  déran."e- 
ment  de  la  fonction  propre  à  l’organe,  nous  fera  supposer  ce 
que  la  dissection  vérifiera.  L’affection  simultanée,  ou  successive 
d’organes  éloignés  est  un  caractère  du  scrofule,  tout  aussi  bien 
que  du  cancer  médullaire,  quoiqu’on  en  dise,  au  point  qu’un 
auteur  moderne  français  a  prononcé,  que  presque  tous  les  cas 
obstinés  de  tumeurs  glandulaires  externes  se  terminent  en  tul)er- 
cules  pulmonaires  ou  cérébraux,  si  le  sujet  échappe  au  lahcs 
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mésentérique.  Que  l’on  résume  les  cas  graves  d’alTection  sti  u- 
irieuse,  en  marquant  la  diathèse  dans  laquelle  les  organes  in¬ 
ternes  sont  restés  sains  longtemps  après ,  et  qu’on  les  compare 
avec  ceux  d’un  résultat  contraire.  Je  soignais  dernièrement  une 
femme  provenant  d’une  famille  strumeuse;  elle  avait  environ 
trente  ans,  et  avait  un  abcès  lombaire  qui,  à  force  de  soins  et 
de  repos ,  avait  parcouru  ses  progrès  si  favorablement,  que  toute 
sécrétion  purulente  avait  cessé,  et  la  malade  était  revenue  à  un 
état  de  santé  passable.  Elle  fut  tout-à-coup  atteinte  de  cépha¬ 
lalgie  aiguë,  qui  prit  le  caractère  d’inflammation  cérébrale;  et 
malgré  l’activité  du  traitement,  elle  mourut  en  moins  de  huit 
jours.  Le  violent  délire  se  termina  par  répancbement ,  les  pu¬ 
pilles  dilatées,  le  strabisme  .  et  la  perte  complète  de  la  connais¬ 
sance  et  du  mouvement.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  en¬ 
gorgés,  et  les  ventricules  contenaient  environ  deux  onces  de 
fluide;  mais  beureusement  le  médecin  qui  l’avait  soignée,  et 
qui  faisait  l’autopsie  ,  ouvrit  la  masse  cérébrale,  et  trouva  exac¬ 
tement  au  centre  du  tuber  annulare  ,  un  gros  tubercule  scro¬ 
fuleux. 

Dans  le  cancer  médullaire,  la  masse  morbide  qui  constitue  le 
dépôt  originel  est  une  matière  nouvelle  et  étrangère  au  système, 
dans  quelque  région  qu’elle  se  trouve,  soit  cmnme  tumeur  isolée 
de  la  membrane  cellulaire  sous-cutanée  ,  ou  dans  le  parenchyme 
du  foie,  ou  comme  substitution  au  tissu  médullaire  du  cerveau 
ou  à  la  masse  glandulaire  du  testicule,  ou  à  la  structure  du 
muscle,  du  périoste,  du  cartilage  ou  de  l’os.  Ordinairement,  le 
dépôt  est  une  consistance  analogue  à  la  structure  originelle;  elle 
est  semi-fluide  et  pâteuse  dans  les  tissus  mous  et  spongieux  , 
ferme  dans  les  tissus  fibreux,  cartilagineux  dans  les  cartilages  et 
les  os  ;  il  en  est  de  même  de  sa  couleur  :  elle  est  jaspée  et  eceby- 
iii  'sée  dans  les  structures  hautement  vasculaires  ;  blanche  ou 
couleur  de  paille  dans  celles  qui  ont  moins  de  sang  rouge ,  ou 
qui  sont  alimentées  par  des  vaisseaux  du  second  et  troisième 
ordre;  elle  est  méianoïde  dans  les  parties  qui  secrétent  un  pig¬ 
ment  noir;  il  semble  y  avoir  des  exceptions  ,  parce  que  la  tumeur 
varie  en  couleur  et  en  consistance,  non  seulement  suivant  la 
partie  où  elle  se  trouve,  mais  selon  le  degré  où  elle  est  arrivée. 
Ainsi  donc,  quoique  le  tissu  et  la  couleur  dépendent  d’abord  de 
sa  situation ,  l’augmentation  de  la  croissance  malade  et  l’enve¬ 
loppement  de  plusieurs  tissus  effacent  tellement  cette  distinction 
que  non  seulement  nous  retrouvons  la  même  tumeur  dans  db 
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vtu’ses  partie',  avec  toutes  les  variétés  (!e  Tencéphaloïde,  héma- 
toïde,  mélanoïde  molle  et  dure,  fluide  et  solide  j  mais  meme 
uous  y  trouvons  de  la  suppuration,  la  gangrène  et  le  fongus  en 
même  temps.  Si  la  rupture  de  la  tumeur  n’a  pas  eu  lieu  par 
l’inflammation  ou  l’hémorragie,  et  si  le  dépôt  envahit  ut'.ifor- 
mément  le  tout,  nous  trouvons  aloi’s  l’apparence  blanche  ou 
grise  striée  ou  tachetée ,  la  consistance  molle  ou  ferme  dans  la 
même,  comme  dans  autant  de  kystes  séparés.  Quand  on  étudie 
la  maladie  après  la  mort,  il  est  presque  impossible  de  l’analyseï’ 
par  rapport  aux  changements  produits  par  l’inflammation  ou 
l’hémorragie;  mais  si  elle  a  été  extirpée  pendant  la  vie  et  avant 
ces  changements,  on  verra  que  quoiqu’elle  abonde  en  variétés, 
et  qu’elle  offre  des  apparences  internes  qui  ressemblent  forte¬ 
ment  au  changement  scrofuleux  ,  néanmoins  elle  a  une  structure 
noi’inale  à  laquelle  on  peut  appliquer  un  diagnostic  exact , 
même  sans  connaître  l’iiistoire  de  la  maladie. 

La  matière  du  scrofule  est-eilc  nouvelle  et  étrangère  au  svs- 
tème  ,  ou  n’est-elle  simplement  qu’une  sécrétion  inflammatoire 
de  matière  albumineuse ,  qui  s’organise  quand  elle  se  trouve 
sous  une  forme  membraneuse,  s’absorbe  quand  elle  est  sous  une 
forme  concrétée ,  et  si  elle  n’est  ni  l’une,  ni  l’autre,  s’ouvre  tôt 
ou  tard  par  la  suppuration  et  l’inflammation  des  parties  voi¬ 
sines? 

On  ne  sait  pas  encore  en  quoi  le  dépôt  graisseux  du  scrofule 
diffère  essentiellement  de  la  tumeur  médullaire,  puisqu’elles  se 
ressemblent  au  point  de  prendre  l’une  pour  l’autre  ;  il  est  im¬ 
portant  d’en  déterminer  les  signes  distinctifs,  puisque  l’affection 
constitutionnelle,  quoique  commune  à  toutes  deux,  a  une  base 
bien  différente.  On  n’y  arrivera  pas  en  eûiumérant  des  traits 
distinctifsbien  prononcés;  on  les  connaît  quand  ils  se  présentent; 
mais  si  dans  un  degré,  il  y  a  une  nuance  si  légère  qu’elle  puisse 
nous  échapper,  il  devient  difficile  de  décider  si  une  tumeur  scro¬ 
fuleuse  ,  manifestant  l’indolence  de  cette  maladie,  ne  deviendra 
pas  la  base  d’un  carcinome,  ou  si  ces  deux  actions,  réunies 
constitutionnellement,  ne  deviendront  pas  des  cas  de  scrofule 
cancéreux  ou  malin.  Il  est  certain  que  des  tumeurs  qui  sont 
inactives  dans  l’age  moyen  de  la  vie,  deviennent  le  siège  d’af¬ 
fections  cancéreuses  après  cette  époque  :  on  en  voit  l’exemple 
par  les  seins  des  femmes.  Dans  le  cas  de  Sims,  il  y  avait  eu  une 
tumeur  indolente  pendant  quinze  ans ,  et  dans  celui  de  Slate  ,  le 
lupus  malin  avait  précédé  de  bien  des  années  cette  variété  de 
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carciiioine  mcduîhîire  ,  qui  approche  le  plus  du  squirrhe.  Qn 
voit  dans  l’un  la  disposition  locale,  dans  l’autre,  la  disposition 
constitutionnelle.  Nous  pourrions  donner  comme  preuves  de  la 
consanguinité  ou  convertibilité  réciproque  des  deux  actions  mor¬ 
bides,  la  tendance  qu’ont  les  enfants  et  les  jeunes  gens  au  carci¬ 
nome  médullaire ,  et  les  nombreux  exemples  de  sujets  atteints 
d’affections  malignes,  qui  succombent  à  la  phthisie  tuberculaii  e 
et  autres  genresde  désorganisation  scrofuleuse. Enfin  nous  pou¬ 
vons  dire  que  le  cancer  local  détei  mine  une  cachexie  scrofuleuse' 
mortelle. 


DE  LA  MORT  SUBITE  DES  ENFANTS  j  PAR  SUITE  DE  L’IIY-^ 
PERTROPHIE  DE  LA  GLANDE  THYMUS. 

Par  W.  MONTGOMMERY ,  M.  D., 

Professeur  du  Collège  des  Médecins  de  Dublin. 

La  mort  subite  des  enfants  qui  paraissent  en  bonne  santé,  est 
un  fait  attesté  par  de  si  nombreux  exemples  qu’il  est  inutile  d’en 
parler  longuement  j  le  fait  est  connu;  mais  on  en  ignore  souvent 
la  cause ,  et  c’est  sur  cette  cause  que  nous  voulons  attirer  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs. 

J’ai  été  à  même  de  remarquer  la  mort  subite  de  beaucoup 
d’enfants;  et  plusieurs  habitants  de  cette  ville  ont  été  témoins 
des  mêmes  cas,  où  des  enfants  ont  été  enlevés  par  l’hypertro¬ 
phie  de  la  glande  thymus. 

Faire  ici  une  description  de  la  forme ,  de  la  structure  et  des  re¬ 
lations  de  la  glande  thymus  me  paraît  inutile  ;  mais  comme  il 
pourrait  cependant  se  trouver  des  personnes  à  qui  cette  partie 
soit  étrangère ,  qu’il  me  soit  permis  d’en  parler.  La  glande 
thymus  est  un  petit  corps  qu’on  remarque  dans  le  fœtus  vers  le 
troisième  mois  de  la  vie  utérine  :  dans  le  quatrième  mois ,  c’est 
un  organe  distinct ,  occupant  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  thorax.  Au  moment  de  la  naissance,  cette  glande  est  très 
grande ,  elle  est  placée  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum, 
qui  se  trouve  sur  les  poumons  et  le  cœur. 

Elle  couvre  une  grande  partie  du  poumon  et  du  péricarde, 
passe  à  travers  l’ouverture  supérieure  du  thorax  ,  et  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  glande  thyroïde  :  un  côté  est  donc  retenu  par  une  espèce 
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(l’étui  osseux  J  l’autre  est  libre  ,  étant  couvert  au  cou  par  les 
téguments  seulement  et  une  substance  musculaire.  Son  tissu  est 
mou  et  spongieux  ,  contenant  un  grand  nombre  de  cellules  dont 
Touv^erture  se  trouve  dans  un  large  réservoir  central.  Ce  réser¬ 
voir  est  aussi  grand,  par  rapporta  la  glande,  qu’un  ventricule  , 
par  rapport  au  cœur.  Il  se  trouve  parfaitement  représenté  dans 
une  planche  de  l’ouvrage  de  sir  Astley  Cooper. 

Les  cellules  de  l’organe  sont  remplies  d’une  sécrétion  jau¬ 
nâtre,  ayant  en  partie  les  propriétés  du  chyle.  Le  parenchyme 
delà  glande  est  dense  et  spongieux  ,  et  se  distend  :  le  sang  qu’elle 
fournit  est  très  remarquable;  il  est  produit  par  quatre  grandes 
artères ,  dont  les  deux  supérieures  sont  oi’dinairement  des  bran¬ 
ches  des  artères  thyroïdes;  les  deux  inférieures  partent  de  la 
mammaire  interne;  ses  veines  sont  partagées  en  deux  parties ,  la 
partie  supérieure,  s’ouvrant  dans  les  veines  thyroïdes  ,  la  partie 
inférieure,  dans  la  veine  gauche  innominée. 

Au  résumé,  la  glande  thymus  est  molle,  spongieuse,  formant, 
chez  les  nouveaux  nés,  une  masse  considérable,  située  dans  la 
partie  supérieure  du  thorax  ;  s’étendant  au  cou  jusqu’à  la  glande 
thyroïde,  en  partie  libre,  et  en  partie  retenue,  s’étendant  sur  le 
péricarde,  les  poumons  et  les  racines  des  grands  vaisseaux; 
ayant  une  quantité  prodigieuse  de  sang,  et  capable,  d’après  sa 
position,  d’exercer,  dans  certaines  circonstances,  une  forte 
pression  sur  la  trachée  et  la  veine  gauche  innominée  ;  son  poids, 
chez  les  nouveaux  nés,  est  d’une  demi-once  ou  240  grains. 

Si  nous  remarquons  l’ouverture  supérieure  du  thorax,  il  s’v 
trouvera  la  trachée ,  l’œsophage ,  les  grandes  artères  de  la  tête  et 
des  extrémités  supérieures,  les  veines  innominées ,  et  les  nerfs 
phréniques,  pneumo-gastriques  et  sympathiques  :  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  aussi  que  dans  le  même  endroit,  nous  avons  un  organe 
dont  les  dimensions  sont  considérables  et  élastiques,  on  concevra 
facilement  qu’une  déviation  en  grosseur  produira  des  résultats 
importants  par  rapport  à  la  condition  des  organes  qui  l’entou¬ 
rent.  Dans  son  état  naturel,  cette  glande  ne  produit  aucun  in¬ 
convénient;  mais  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  il  y  a 
pression  dans  les  organes  qui  l’entourent,  il  faut  s’attendre  à 
des  changements  dans  l’état  de  ces  parties. 

Ces  faits  étant  détaillés  ,  il  me  reste  à  faire  connaître  (]uelques 
observations  de  cette  affection  remarquable.  Voici  les  symptô¬ 
mes  que  le  malade  présente  :  des  enfants  qui  paraissent  en  bonne 
santé,  le  teint  rosé,  deviennent  subitement  agites,  étendent  ies 
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l)ra5  ;  les  traits  soiU  fixes  ,  les  yeux  égarés  et  la  respiration  sus¬ 
pendue,  lorsqu’ils  ont  été  contrariés  ou  effrayés,  quelquefois 
même  eu  s’éveillant^  ou  lorsqu’ils  sont  sous  l’influence  d’une 
impression  morale  :  cet  accès  dure  peu,  ou  l’enfant,  laissant 
tomber  sa  tête  sur  l’épaule  de  sa  nourrice,  cesse  de  vivre. 
Quand  l’accès  cesse  ,  l’on  entend  un  sifflement  semblable  à  celui 
qui  a  lieu  lorsque  l’acte  respiratoire  a  lieu  pour  la  première 
fois. 

Mon  attention  fut  dirigée  vei’S  ce  sujet,  il  y  a  sept  ans,  en 
recevant  du  docteur  Neason  Adams,  de  cette  ville,  une  glande 
thyméale,  avec  les  détails  suivants  :  l’enfant  avait  huit  mois, 
lorsqu’on  le  crut  affecté  de  spasmes  de  la  glotte.  Le  traitement 
futbonj  l’enfant  alla  mieux^  et  l’on  trouva  inutile  decoritinuer 
les  remèdes  qui  avaient  été  conseillés  :  cependant  les  attaques  se 
renouvelèrent ,  et  on  alla  de  nouveau  chercher  les  médecins; 
mais  un  jour,  l’enfant  paraissant  bien  se  porter,  étant  au  sein, 
sa  tête  se  renversa  sur  le  bras  de  sa  mère  ,  qui  courut  vers  la 
fenêtre;  mais  avant  d’y  arriver,  l’enfant  était  mort. 

devais  citer  une  autre  observation  ,  qui  me  paraît  d’un  grand 
et  pénible  intérêt.  Un  enfant  fut  porté  chez  un  médecin,  afin 
qu’il  put  voir  combien  sa  santé  était  améliorée  ,  et  examiner  ses 
gencives  ,  ce  qu’il  ne  voulut  point  faire,  craignant  de  renouveler 
les  attaques  dont  il  avait  déjà  été  témoin  ;  mais  la  mère  ,  dans  sa 
sollicitude  naturelle  aux  parents,  crut  qu’il  était  essentiel  de 
faire  voir  les  gencives  ,  et  elle  voulut  ouvrir  la  bouche  de  l’en¬ 
fant  :  l’accès  revint  de  nouveau,  et  l’enfant  tomba  mort  dans 
ses  bras. 

L’observation  qui  suit  s’est  trouvée  dans  ma  propre  clientelle  ; 
c’était  l’enfant  d’une  dame  qui  avait  toujours  eu  une  santé  frêle; 
elle  avait  aussi  eu  une  affection  à  la  gorge  ,  dont  je  ne  connaissais 
pas  la  nature.  Le  petit  gai  çon  était  né  au  mois  d’août;  quand  il 
avait  trois  semaines,  il  paraissait  agité;  sa  respiration  était 
affectée  à  son  réveil;  on  n’y  fit  d’abord  pas  d’attention  ;  mais 
les  accès  se  renouvelant,  les  parents  me  firent  appeler.  Je  vis 
qu’il  y  avait  du  mal  quelque  part;  mais  je  le  cherchai  vaine¬ 
ment;  je  ne  trouvai  rien  qui  put  indiquer  la  cause  de  cet  em¬ 
barras  dans  la  respiration  :  sous  tous  les  autres  rapports  ,  l’enfant 
était  beau,  bien  fait,  et  en  bonne  santé.  La  première  attaque 
sérieuse  qu’il  eut  était  le  lo  décembre,  pendant  la  nuit.  L’en¬ 
fant  s’éveilla  en  sursaut,  cria  ,  jeta  ses  bras  en  l’air.  Lorsqu’on 
le  releva,  ses  yeux  étaient  égarés,  ses  ti’aits  tirés,  et  la  respira- 
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lion  arrêtée.  On  ouvrit  la  i'cnêtre  ;  l’air  frais  fit  respirer  l’enfant  ; 
mais  il  y  avait  toujours  oppression  ,  et  l’agitation  continua  plu¬ 
sieurs  heures.  • 

Pensant  que  cet  arrêt  rie  respiration  pouvait  tenir  à  une  affec¬ 
tion  (lu  cerveau  ,  je  prescrivis  du  calomel  et  un  vésicatoire  à  la 
nuque  :  le  malade  fut  soulagé. 

Le  i3  décembre,  la  nourrice  le  mit  sur  le  dos,  tint  ses  deux 
mains  ,  et  lui  fit  avaler  une  médecine  :  l’enfant  eut  une  attaque 
effrayante  j  après  ([uoi ,  il  suivit  un  traitement ,  et  parut  en  fort 
bonne  santé  jusqu’au  27  janvier^  l’enfant  avait  alors  cinq  mois; 
son  grand-père  ,  habillé  dans  un  uniforme  superbe  ,  allait  rendre 
ses  hommages  au  roi  ;  on  mena  l’enfant ,  pour  qu’il  le  vît  mon¬ 
ter  en  voiture;  les  belles  couleurs  et  les  broderies  en  or  parais¬ 
saient  attirer  son  attention  ;  il  avait  l’air  joyeux  ,  et  sautait  dans 
les  bras  de  sa  nourrice,  qui  le  mena  au  salon  ;  dans  un  instant, 
ses  yeux  devinrent  fixes  ;  il  fit  un  mouvement  convulsif,  laissa 
tomber  sa  tête,  et  mourut.  On  appela  plusieurs  médecins  ;  mais 
l’enfant  avait  cessé  de  vivre  :  leurs  soins  furent  inutiles.  Le  doc¬ 
teur  Harty  et  le  docteur  Marsh  assistèrent  à  la  dissection.  On 
trouva  la  glande  thymus  fort  grosse,  et  contenant  une  grande 
quantité  de  sang.  La  grandeur  naturelle  de  la  glande  thymus  a 
environ  deux  pouces  de  longueur,  un  pouce  et  demi  de  largeur, 
et  un  quart  de  pouce  en  épaisseur.  Je  n’ai  pas  pesé  celui  de  l’en¬ 
fant ,  mais  je  suis  sûr  qu’il  pesait  au  moins  deux  onces,  tandis 
([ue  le  poids  naturel  est  d’une  demi-once. 

Il  avait  aussi  trois  pouces  et  un  quart  de  longueur,  trois  pouces 
de  largeur,  et  trois  quarts  de  pouces  d’épaisseur  :  cet  élargisse¬ 
ment  était  certes  considérable. 

L’enfant  d’un  médecin  célèbre  eut  une  affection  semblable, 
ce  qui  inquiétait  beaucoup  ses  parents,  qui  avaient  perdu  leur 
fils  aîné  ,  par  l’élargissement  de  la  glande  thyméale  ;  on  ne  con¬ 
nut  la  maladie  qu’après  sa  mort  ;  mais  cette  connaissance  servit 
à  fournir  les  moyens  de  la  combattre  chez  d’autres  malades  ;  la 
lettre  suivante  ,  que  je  reçus  du  père  de  ces  enfants,  contient  des 
détails  qui  me  paraissent  intéressants. 

«  L’aîné  de  mes  enfants,  qui  souffrait  d’une  affection  de  la 
glande  thyméale,  avait  une  belle  santé ,  riait  toujouis  jusqu’à 
l’âge  de  cinq  mois.  Vers  cette  époque,  pendant  son  sommeil , 
il  eut  des  convulsions  ;  sa  figure  était  enflée  ,  ses  yeux  fixes,  sa 
respiration  arrêtée;  il  se  débattit  quelque  temps,  et  lorsqu’il 
retrouva  son  haleine,  il  fit  des  cris  perçants.  Ces  attaques  se 
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renouvelèi'cnt  souvent  pendaul  le  soiunieii,  ou  quand  l’enfaiU 
était  agité  ou  vexé  ,  quelquefois  même  lorsqu’il  jouait  ou  riait  : 
un  de  CCS  accès  dura  plus  qu’à  l’ordinaire;  l’enfant  mourut  su¬ 
bitement.  Peu  d’instants  avant,  il  paraissait  heureux  et  content, 
et  n’^vait  nullement  i’air  de  souffrir.  Il  avait  alors  huit  mois;  il 
avait  eu  laprcmièi'e  attaque  à  cinq  mois.  Le  fils  cadet  avait  onze 
mois,  lors  de  son  premier  accès  :  c’était  un  fort  bel  enfant.  On 
remarque  chez  lui  que  la  partie  supérieure  du  sternum  s’avance 
d’une  manière  frappante  ;  elle  semblait  être  repoussée  par  l’élar¬ 
gissement  de  la  glande  thyméale,  que  l’on  pouvait  sentir  avec 
le  doigt.  Les  accès  étaient  très  marqués;  mais  pas  aussi  forts,  ni 
aussi  fréquents  que  chez  son  fièrc. 

On  appliqua  des  sangsues  sur  la  glande  élargie,  afin  de  di¬ 
minuer  sa  vascularité  et  son  hypertrophie,  ensuite  un  vésica¬ 
toire  qu’on  tînt  ouvert.  On  frotta  la  partie  d’alentour  avec  de 
l’hydriodate  de  potasse;  on  administra  des  médecines  purga¬ 
tives;  on  suivit  un  bon  régime  ;  l’enfant  fut  envoyé  à  la  cam¬ 
pagne,  où  il  prit  des  bains  de  mer.  Ce  traitement  fit  bientôt 
diminuer  l’hypertrophie  de  la  glande;  au  bout  d’un  mois,  tous 
les  accès  cessèrent. 

Quant  aux  conditions  des  autres  organes ,  chez  les  enfants  ainsi 
affectés ,  voici  ce  cjue  nous  avons  eu  l’occasion  de  remarquer 
pendant  la  dissection  :  Le  cœur  se  trouve  vide;  il  n’y  a  ni  sang, 
ni  coagulum  ;  ses  dimensions  sont  contractées  ,  et  il  semble,  pour 
ainsi  dire,  flétri.  Dans  la  tète,  il  y  a  une  quantité  de  fluide  sé¬ 
reux,  ce  qui  a  souvent  fait  attribuer  la  mort  à  l’hydrocéphale, 
quoique  pendant  la  vie  il  n’y  eût  aucun  symptôme  de  cette 
maladie.  Il  faut  remarquer  que  la  position  de  la  glande  élargie 
doit  empêcher  le  passage  libre  du  sang  à  la  tête;  et  en  jugeant 
de  l’effet  que  cela  doit  produire  sur  les  origines  capillaires  des 
veines,  on  comprend  facilement  pourquoi  l’effusion  séreuse  en 
est  la  suite  naturelle,  aussi  bien  que  l’ascite,  dans  l’élargisse 
ment  du  foie,  et  l’anasarque  des  extrémités,  lorsqu’il  y  a  pres¬ 
sion  delà  part  d’un  utérus  ou  d’un  ovaire  engorgé.  On  a  souvent 
trouvé  que  l’élargissement  des  glandes  mésentériques  ont  quelque 
rapport  avec  cette  maladie. 

Mais  ce  qu’il  faut  chercher  à  savoir,  c’est  comment  l’engorge¬ 
ment  de  la  glande  produit  un  résultat  aussi  fatal.  Il  me  semble 
{[ue  cela  s’explique  facilement.  Tjois  causes  différentes  peuvent 
donner  lieu  à  l’engorgement  de  la  glande  thyméale  :  une  simple 
hvpertrophie  etla  pléthore  qui  résulte  d’une  trop  grande  quan- 
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tité  de  nourriture;  le  saurç  reflue  vers  les  organes  glandulaires  ; 
la  substance  du  lliymus  devient  hypertrophiée  ;  ses  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang  ;  scs  cellules  remplies  du  fluide  qui  leur 
sont  propres  ;  et  c’est  ainsi  que  le  volume  de  la  glande  devient 
ennsîdérable.  En  deuxième  lieu,  l’élargissement  peut  tenir  à  la 
disproportion  existant  entre  la  glande  et  la  capacité  de  l’ouver¬ 
ture  supérieure  du  thorax. 

Troisièmement,  l’élargissement  de  la  glande  peut  être  le 
i-ésultat  de  la  maladie.  La  même  espèce  de  scrofule  qui  attaque 
les  autres  glandes  peut  aussi  attaquer  le  thymus;  et  l’on  remarque 
que  les  enfants  scrofuleux  sont,  le  plus  souvent,  sujets  à  cette 
affection. 

TÇotre  attention  doit  maintenant  se  porter  sur  la  manière  dont 
cet  élargissement  arrête  les  fonctions  de  la  respiration  ,  de  la 
circulation  et  de  l’énergie  nerveuse  ,  et  donne  ainsi  la  mort. 

Supposons  que ,  par  une  cause  quelconque,  un  enfant  soit 
fortement  agité,  et  que  la  glande  qui  a  déjà  été  hypertrophiée 
soit  capable  d’une  grande  extension,  une  foule  de  circonstances 
se  combinent  pour  augmenter  celte  extension,  et  la  grosseur  de 
la  glande  influe  sur  toutes  les  parties  qui  l’environnent.  » 

Quand  un  enfant  est  agité,  l’action  du  cœur  est  excitée;  la 
glande,  déjà  grossie,  se  distend  et,  augmentant  de  volume, 
presse  sur  la  veine  innoininée  ,  et  empêche  le  retour  du  sang  de 
la  tête.  La  même  pression  empêche  la  rentrée  de  sang  veineux 
de  la  glande  thymus  dans  l’innominée ,  et  devient  ainsi  une 
nouvelle  source  d’extension. 

De  toutes  ces  causes  combinées,  il  résulte  sur  les  grands  vais¬ 
seaux  une  pression  dangereuse  qui,  arrêtant  le  retour  du  sang  de 
la  tête,  donne  lieu  à  une  congestion  cérébrale,  agissant  sur  la 
trachée  artère  par  laquelle  la  respiration  est  empêchée,  et  sur 
les  nerfs  principaux,  surtout  le  grand  sympathique,  le parva- 
et  ses  branches,  et  de  nombreuses  expériences  faites  par  le 
docteur  Alcock  et  autres,  ont  prouvé  que  la  moindre  altération 
de  ces  nerfs  avait  la  plus  grande  influence  sur  la  respiration. 
Le  Gallois  a  remarqué  que  la  division  des  récurrents  suffisait 
pour  causer  la  mort. 

Cette  affection  diffère  de  la  suffocation  et  des  attaques  d’apo¬ 
plexie  :  l’enfant  est  frappé  de  mort  dans  un  instant;  sa  tête  se 
penche,  et  il  a  cessé  d’exister. 

Il  peut  aussi  arriver  que  la  veine  caveascendaiite  ne  fournisse 
point  une  quantité  suffi«aute  de  stimulant  au  cœur;  pendant  que 
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]a  pression  du  cerveau ,  eu  interroinpaut  rinflucucc  nerveuse^ 
fait  naître  une  paralysie  del’oi  gane.  Dans  de  pareilles  circons¬ 
tances,  Ropp  attribue  la  mort  subite  à  la  pression  sur  les  tubes 
d’air. 

Il  faut,  dans  ces  maladies ,  chercher  un  traitement  qui  les 
prévienne,  ou  lorsque  l’accès  a  lieu,  agir  promptement j  il  faut 
tenir  l’enfant  droit,  la  tête  un  peu  inclinée  en  avant,  donner  un 
bon  courant  d’air  frais  ,  et  arroser  la  figure  avec  de  l’eau  froide  ; 
il  faut  soigneusement  éloigner  tout  ce  qui  peut  gêner  la  respira¬ 
tion.  Chez  les  enfants  qui  ont  une  tendance  à  cette  affection  ,  on 
doit  les  nourrir  doucement,  et  non  les  faire  coucher  sur  le  dos 
pour  avaler  leur  nourriture;  il  ne  faut  pas  les  éveiller  rude¬ 
ment. 

Quant  au  traitement  qui  doit  prévenir  cette  maladie,  il  fau¬ 
drait  chercher  à  détruire  l’hypertrophie  et  la  congestion  locale, 
et  fortifier  le  système  entier.  Nos  moyens  curatifs  doivent  être 
dirigés  vers  la  glande  hypertrophiée ,  et  on  chercherait  à  la  di¬ 
minuer,  en  appliquant  des  sangsues,  des  vésicatoires ,  qu’on 
entretiendrait  ouverts,  et  des  onguents  d’iode,  tandis  qu’on 
donnerait  à  l’intérieur  des  pui  galifs,  contenant  du  mercure  : 
le  calomel  est  d’une  utilité  majeure. 

On  peut  aussi  administrer  du  musc,  du  camphre,  de  l’assa- 
fceiida,  des  préparations  de  zinc,  surtout  le  cyanure,  et  de  l’eau  de 
laurier  cerise  qui,  combinés  avec  !a  diète,  onteu  debons  résultats. 
A.  tous  ces  remèdes,  il  est  bon  d’ajouter  le  changement  d’air  et 
les  bains  de  mer,  un  régime  sain  ,  mais  non  stimulant.  Nous  re¬ 
commandons  fortement  le  quinquina,  chez  les  enfants  sains. 

Au  mois  d’octobre  i834,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  de 
sept  semaines  ,  qui  avait  eu  quatre  attaques  ;  la  dernière  était  si 
intense  que  les  nourrices  n’espéraient  pas  que  l’enfant  retrouvât 
sa  respiration.  Jusqu’alors,  sa  santé  avait  été  fort  bonne;  toutes 
ses  fonctions  étaient  régulières;  mais  je  soupçonnais  que  la  glande 
thvméale  était  engorgée  :  je  fis  appliquer  une  sangsue;  on  frotta 
ensuite  la  partie  avec  uu  onguent  irritant  deux  fois  par  jour  ; 
je  fis  prendre  aussi  du  calomel  mélangé  avec  du  jalap,  on  conti¬ 
nua  ce  traitement;  l’enfant  fut  guéri.  Il  faut  remarquer  que 
lorsque  le  traitement  est  bon,  la  convalescence  est  rapide; 
quelques  semaines  suffisent  pour  compléter  la  guérison. 

Combien  les  mères  sont  coupables,  lorsque,  dans  leur  aveugle 
tendresse,  elles  contribuent  à  rendre  leurs  enfants  malades,  en 
leur  donnant  trop  à  manger;  je  fus  consulté  dernièrement  pour 
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un  enfant  qui  avait  la  glande  thyméalc  engorgée;  sa  mère  avait 
riiabitude  d-elui  donner  du  vin  ,  du  punch  et  de  la  bière  forte  , 
pai’ce  que  ,  disait-elle ,  Tenfant  pleurait  quand  on  les  lui  refusait, 
et  alors  il  avait  une  attaque  ;  qu’il  eut  été  facile  d’éloigner  ces 
objets ,  et  de  ne  pas  les  lui  faire  voir  î  U  arrive  souvent  qu’après 
un  accès,  l’enfant,  pendant  quelques  heures  ,  se  plaint  beaucoup; 
il  crie,  s(î  ferme  les  mains,  plie  le  ])oucc  en  dedans,  ne  veut 
point  téter,  ou  tète  avec  voracité,  secouant  toujours  la  tête, 
commes’il  souffrait.  Dans  de  pareilles  circonstances,  le meilleui' 
remède  est  un  vésicatoire  appliqué  à  la  nnqne,  un  purgatif, 
quelquefois  un  lavement  et  un  demi-bain  tiède  :  deux  sangsues 
à  la  tête  produisent  de  bons  résultats. 

Il  y  a  vingt  ans,  Allan  Burns,  prévoyant  que  l’hypertrophie 
de  la  glande  thymus  pourrait  donner  lieu  à  une  maladie  sérieuse, 
proposa  de  l’enlever.  Le  remède  serait  certainement  bon  contre 
toutes  les  maladies,  puisque  l’enfant  ne  pourrait  survivre  è  l’o- 
péi  alion. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  de  cette  maladie;  mais  elle  n’a  pas 
encore  attiré  l’attention  qu’elle  mérite.  Kopp  ,  en  i83o,  l’a  dé‘ 
crite  sous  le  uomà' asthrna  thymicum;  et  si  je  ne  craignais  point 
de  dépasser  les  limites  de  cette  notice  ,  je  citerais  des  observa 
lions  qui  prouveraient  que  c’est  la  même  maladie.  Les  enfant.' 
scrofuleux,  ou  ceux  nés  de  parents  scrofuleux,  sont  sujets  à 
cette  maladie,  quoiqu’il  n’y  ait  point  de  symptômes  de  la  ma- 
ladie;  il  y  a  prédisposition  à  cette  maladie  ;  les  frères  et  les  sœurs, 
en  sont  souvent  atteints.  Toutes  les  maladies  qui  affectent  la 
respiration  peuvent  alors  donner  lieu  à  celle-ci;  il  en  est  de  même 
de  la  dentition,  pendant  laquelle  il  faut  surtout  veiller  sur 
l'enfant.  Cette  maladie  est  beaucoup  plus  commune  che?,  Icjl 
garçons  que  chez  les  filles,  dans  la  proportion  de  sept  à  huit 
contre  un. 

Cette  maladie  se  montre  quelquefois  chez  les  adultes.  Dans 
l’ouvrage  de  sir  Astley  Cooper,  il  y  a  une  observation  qui  a 
rapport  à  un  malade  de  19  ans.  Meckel  et  plusieurs  autres  au¬ 
teurs  ont  parlé  de  cette  maladie.  Sandifort ,  dans  sa  pathologie, 
déci  itiine  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  chez  des  vieillards; 
il  ne  parle  pas  du  diagnostic  qui  l’a  précédé. 

Lieutaud  cite  un  homme  de  35  ans  qui  avait  longtemps  eu 
mal  à  la  poitrine,  une  toux^  des  maux  de  tête,  et  insomnie  :  les 
poumons  et  la  glande  thymus  étaient  squirrheuses;  on  dit  que  le 
cœur  était  vide  et  contracté. 
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LiC  meme  auteur  parle  d’un  autre  jeune  homme  de  vingt  ans 
qui,  après  une.  inflammation  de  la  poitrine,  resta  affecté  de 
dyspnée,  et  ne  pouvait  se  couclier  sur  le  côté  gauche;  le  corps 
est  devenu  œdémateux,  la  toux  fatigante,  et  la  respiration  pé¬ 
nible  :  1  emphysème  survint,  et  le  malade  mourut.  On  fit  l’au¬ 
topsie  :  le  thymus  était  d’un  grand  volume  et  squin  heux ,  les 
poumons  étaient  également  affectes. 

A  la  fin  de  ib34  ,  j  ai  assisté  à  une  autopsie  :  le  malade  av’ait 
été  attaqué  précisément  comme  celui  que  nous  vœnons  de  citer; 
il  avait  28  ans;  la  tumeur  occupait  la  place  du  thymus,  et  était 
énorme. 

Depuis  le  traité  sur  l’asthma  thymicum ,  par  Kopp,  des  cas 
ont  été  publiés  par  Hirsch  de  Kœnisberg  et  d’autres  auteurs; 
tous  sont  du  même  avis  sur  les  caractères  de  cette  maladie.  Dans 
le  troisième  volume  du  Journal  des  Sciences  médicales  d’Edim¬ 
bourg,  page  39,  qui  était  écrit  avant  le  traité  de  Ropp ,  il  y  a 
des  cas  très  intéressants,  et  des  remarques  fort  judicieuses  sur 
cette  maladie. 


CANCER  DES  RAMONEURS. 

Leçon  clinique  par  M.  LAWRENCE. 

Le  cancer  des  ramoneurs  est  une  affection  maligne,  essentiel¬ 
lement  descriptive;  et  cependant  la  cause  spéciale  qui  l’engendre 
ne  peut  pas  le  rapprocher  des  maladies  nées  dans  certaines  dis¬ 
positions  constitutionnelles.  Le  cancer  des  ramoneurs  se  forme 
chez  un  individu  absolument  sain ,  se  développe,  s’étend,  se 
communique  aux  ganglions  inguinaux,  et  ne  cessant  de  détruire, 
entraîne  enfin  une  terminaison  fatale.  Ce  n’est  pas  comme  dans 
le  cancer  du  sein  que  la  mort  arrive  ;  il  ne  se  produit  pas,  cet 
état  particulier,  minant  toute  la  constitution  et  qu’on  a  appelée 
cachexie  cancéreuse,  répandant  les  germes  du  même  mal  dans 
les  régions  les  plus  éloignées  sans  s’étendre  sur  celles  c^ui  sont 
intermédiaires.  C’est  parce  que  l’ulcère  carcinomateux  s’est  ré¬ 
pandu  sur  des  organes  essentiels  à  la  vie,  mais  envahit  après  les 
])artie5  voisines  que  le  ramoneur  meurt  du  cancer  qui  lui  est 
propre,  (iliez  lui  jamais  la  maladie  n’a  sauté  pour  ainsi  dire 
d’un  organe  à  un  autre,  pourtant  on  lui  a  donné  le  nom  dç 
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cancer.  C’esl  que  })ar  là  ou  entend  une  aft'eclioii  d’un  caractère 
iiialiu  marchant  invariablement  vers  la  destruction  des  tissus , 
l’altération  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions.  Le 
nom  de  cancer  n’a  pas  etc  donné  d’après  l’aspect  du  mal  et 
l’identité  du  siège  avec  quelques  autres  cancers.  Ceux  qui  occu¬ 
pent  comme  lui  la  peau,  la  face ,  la  poitrine,  les  tempes,  les 
P'arties  génitales  ,  les  mains  ,  sont  bien  diflérents  :  généralement 
leur  influence  sur  le  système  ganglionaire  est  la  meme,  les  gan¬ 
glions  s’affectent  promptement  dans  le  cancer  des  ramoneurs.  Il 
en  est  de  même  dans  celui  de  la  verge  et  des  grandes  lèvres,  le 
cancer  de  la  face  est  une  exception.  Un  question  intéressante  se 
présente  ici  à  résoudre,  y  a-t-il  dans  la  maladie  dont  nous  trai¬ 
tons  formation  de  tissus  nouveaux  ,  ou  seulement  changement 
et  dégénérescence  des  tissus  qui  existent?  H  semble  que  c’est 
plutôt  un  changement  déstructuré.  On  ne  trouve  pas  ici  la  for¬ 
mation  d’une  substance  médullaire,  encéphaloïde  ,  ou  tous  les 
tissus  pi'imitifs  ont  disparu  comme  dans  certaines  tumeurs.  Un 
tubercule  s’élève  du  scrotum,  il  est  dur  et  rénittent ,  il  existe 
pendant  quelque  temps,  se  développe,  l’épiderme  s’exfolie,  ou 
se  soulèvej  une  ulcération  se  creuse  dans  la  petite  tumeur,  gagne 
de  proche  en  proche,  et  souvent  ne  tarde  pas  à  se  répandre  sur 
une  grande  partie  du  scrotum.  L’ulcère  est  irrégulier,  mamc- 
loné,  des  interstices  profondes  séparent  les  tubercules,  unichor 
aqueux  extrêmement  fétide  en  découle,  et  il  est  fiicile  de  dis¬ 
tinguer  la  maladie  à  rôdeur  seule.  Quelquefois  on  trouve  un 
ulcère  profond,  à  bords  renversés,  formés  d’une  exubérance 
particulière  de  végétations  qui  s’élèvent  de  la  peau  dégénérée. 
On  a  alors  une  sorte  de  champignon  ,  dont  le  godet  figure  l’ul¬ 
cère  du-cancer.  (l’était  le  cas  de  l’individu  que  nous  avons  opéré. 
Ce  sont  véritablement  des  tubercules  poussant  hors  du  niveau 
de  la  peau  ,  quand-on  divise  la  tumeur  on  les  voit  s’élever  du 
chorion,  ils  se  groupent  en  masses  dans  la  hauteur  d’un  dem:- 
pouce  à  un  pouce.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  derme  a 
conservé  son  état  normal  ,  cela  n’arrive  pas  toujours  quand  la 
maladie  est  longtemps  abandonnée  a  elle-même.  Le  tissu  cellu-; 
laire  lui-même  s’altère,  il  se  forme  en  couches  minces  endurcie.^, 
jamais  le  mal  ne  pénétre  plus  profondément  quand  les  gan¬ 
glions  s’affectent  consécutivement,  c’est  simplement  par  indu¬ 
ration.  L’altération  du  tissu  cellulaire  nécessite  l’ablation  du 
testicule.  On  n’a  pas  pu  l’épargner  dans  le  malade  que  vou-. 
avez  vu.  Il  était  âgé  de  trente-cinq  ans,  il  avait  vu  il  y  aciti(|ans 
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un  petit  tubercule  s’éléver  du  scrotunîj  il  n’était  pas  plus  grand 
que  le  soniiiiet  d’un  dé  à  coudre,  il  resta  très  longtemps  station¬ 
naire^  mais  depuis  deux  ans  il  s’est  accrii^  ulcéré,  et  quand 
nous  avons  vu  la  maladie,  il  avait  couvert  une  moitié  du  scro¬ 
tum  et  une  grande  partie  de  l’autre.  Les  ganglions  inguinaux 
sont  un  peu  tuméfiés,  mais  sans  dureté.  Ils  n’ont  été  affectés  que 
très  tard  ,  nous  ne  pouvons  pas  croire  qu’üs  soient  altérés.  En 
opérant  on  crut  d’abord  pouvoir  conserver  le  testicule ,  mais 
crainte  de  laisser  quelque  germe  du  mal ,  n’étant  pas  persuadé 
que  toutes  les  parties  malades  eussent  été  enlevées ,  je  sacrifiai 
la  glande;  l’épididyme  était  adhérent,  et  en  le  séparant  j’aurais 
pu  rendre  l’organe  entier  inutile.  Le  testicule  gauche  paraissait 
très  sain  aussi,  mais  il  touchait  en  arrière  aux  tissus  altérés  ,  il 
semblait  un  peu  induré  vers  ce  point,  il  aurait  fallu  en  couper 
une  tranche  ;  je  trouvai  préférable  de  l’enlever  aussi.  Une  des 
lois  du  manuel  opératoire  est  de  couper  dans  les  tissus  sains  afin 
de  ne  rien  laisser  qui  puisse  reproduire  l’affection.  Peut  être 
aurait-on  pu  conserver  les  deux  testicules ,  mais,  dans  le  doute, 
il  est  nécessaire  de  sacrifier  à  la  certitude.  Cette  opération  est 
très  simple  en  elle-même  ,  cependant  il  y  eut  une  hémorragie 
formidable.  Huit  à  dix  ligatures  furent  appliquées,  et  la  plaie 
laissée  ouverte  à  l’examen  des  aides  ,  de  peur  d’une  nouvelle 
hémorragie,  et  après  ce  laps  de  temps  la  plaie  a  été  fermée  avec 
quelques  points  de  suture  entrecoupés.  Elle  s’est  réunie  en 
grande  partiepar première  intention, il  .estbon  avant  d’aller  plus 
loin  de  dire  quelques  mots  sur  l’extirpation  des  cancers.  La 
tuméfaction  des  ganglions  est-elle  une  contre  indication  formelle 
pour  l’opération  ?  Certainement  il  serait  préférable  d’opérer 
avant  cjue  cette  tuméfaction  ait  lieu  ,  mais  quand  elle  existe,  il 
faut  reconnaître  le  temps  et  les  circonstances.  Dans  les  cancers 
de  ramoneurs  que  nous  avons  extirpé  ,  il  semblait  que  le  temps 
n’avait  pas  été  suffisant  pour  la  dégénérescence  des  ganglions 
depuis  leur  développement;  il  n’existait  pas  d’endurcissement  , 
c’était  plutôt  une  augmentation  de  volume.  Dans  tous  les  ca^ 
semblables  de  la  même  maladie,  je  crois  que  l’on  peut  opérer. 
C’est  toute  autre  chose  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  au 
sein,  les  chances  sont  bien  moins  favorables,  on  peut  dire  en 
dernière  analyse  qu’aussi  longtemps  que  l’on  peut  enlever  toute 
la  maladie,  on  peut  calculer  sur  le  succès. 
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LEUCE  VULGARIS  OU  LEPRE  BLAIVCIIE. 

A  monsieur  le  baron  Alibert. 

Mon  cher  maître , 

Il  n’est  pas  d’élève  de  l’école  de  Paris  qui  ne  se  rappelle  avec 
plaisir  ces  leçons  poétiques,  données  sous  les  tilleuls  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Il  n’en  est  pas  qui  n’ait  admiré  votre  ingénieuse 
méthode,  et  l’art  admirable  que  vous  possédez  de  rendre  at¬ 
trayantes  les  leçons  que  vous  donnez.  Votre  méthode  est  sans 
doute  bien  supérieure  à  tant  d’autres ,  puisqu’elle  permet  de 
retrouver,  au  milieu  d’un  nombre  infini  de  maladies,  une  va¬ 
riété  peu  commune  et  peu  connue.  Au  bout  de  trente  ans, 
llousseau  reconnut  la  pervenche ,  qui  lui  rappelait  de  doux 
souvenirs  j  la  lèpre  blanche  m’a  rappelé  les  leçons  sous  les 
tilleuls  et  lorsque  plusieurs  confrères  étaient  embarrassés  pour 
classe)'  cette  maladie  ,  et  qu’ils  concluaient  en  disant  qu’elle 
n’avait  pas  été  décrite,  qu’elle  n’appartenait  à  aucun  ordre,  il 
m’a  été  aisé,  en  rappelant  les  caractères  que  vous  donniez  de  la 
lèpre  blanche ^  de  prouver  que  cette  espèce  appartenait  à  la 
grande  famille  des  lèpres  juives^  que  son  caractère  de  Leucé , 
son  apparence  judaïque  s’était  conservée  intacte,  comme  les 
physionomies  des  Hébreux,  que  les  révolutions,  ni  les  siècles 
n’ont  pas  altérées.  Je  vous  envoie  le  dessin  et  l’observation  : 
l’un  et  l’autre  sont  dus  àM.Vanden  Driessche,  quiabien  voulu 
décrire  et  dessiner  la  lèpre.  C’est  à  vous  a  juger  si  cette  lèpre 
insensible  y  déprimée  y  blanche  y  semblable  à  des  cicatrices  de 
brûlure  y  avec  une  auréole  rouge  et  cfuelquefois  d^iin  blanc 
nacré  y  n’est  pas  la  lèpre  que  vous  avez  décrite,  la  Leucé  des 
Hébreux.  C’est  à  vous  désormais  à  protéger  cette  observation 
de  votre  nom  et  de  votre  haut  savoir. 

Je  suis,  avec  une  sincère  admiration  ,  un  de  vos 
nombreux  élèves, 

BUREAU!). 


Ohserviilioii  recutillic  par  L.  VANDEN  DllIESSCHi'L  D-  M. 

Dans  riiôpital  de  Saint-Bai  llmloinée  ,  sous  le  li  aitemcnt  de 
M.  Vincent,  se  trouve  en  ce  moment  Ljicy<a  Bishop,  âgée  de 
trente-deux  ans  ,  coiuplexion  hèle,  décharnée,  constitution 
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Ivinplialique  ,  sans  affections  antécédentes  remarcjuablcs,  elle  a 
donné  le  joui'  à  onze  enfant^ ,  dont  cinq  sont  vivants.  La  ina- 
îadie  qu’elle  présente  aujourd’hui  date  de  trois  ans;  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  elle  a  vu  ses  règles  se  supprimer.  Son  estomac  est 
devenu  extrêmement  irritable  sous  l’influence  des  médicaments 
divers  dont  elle  a  fait  usa^e  avant  son  entrée  à  l’hôpital  le  i5 
février  de  cette  année. 

Les  deux  mains  se  sont  prises  en  même  temps  sans  autre  cause, 
connue  qu’une  perte  qu’elle  éprouva  quelque  temps  avant  l’in¬ 
vasion.  La  main  gauclie  est  atteinte  du  côté  ladial;  une  surface 
brunâtre  parsemée  de  lâches  blanches  dont  quelques-unes  sont 
cv'ulemmcnt  déprimées  ,  se  dessine  insensiblement  sur  ravani- 
bras,  sa  couleur  se  renforce,  elle  envahit  les  premier,  deuxième 
et  troisième  métacarpiens  sans  s’étendre  dans  la  paume  de  la 
main,  et  se  termine  en  plongeant  entre  les  doigts  indicateur  et 
médius  ,  où  la  commissure  a  été  ulcércé  et  s’est  recouverte  de 
croûtes  légèi’es.  Le  bord  cubital  de  la  main  et  du  bras  droit 
présente  cette  teinte  brunâtre,  terreuse  dans  une  plus  grande 
étendue.  Les  taches  Idanchâti’es  irrégulièremenl  circulaires  , 
s’étendent,  se  dessinent  comme  les  cicatrices  d’une  brûlure  su¬ 
perficielle  guérie  depuis  longtemps  ;  elles  se  groupent  en  cha¬ 
pelet  ^  se  bordent  en  dedans  d’une  auréole  rougeâtre,  qui  les 
limite  des  parties  saines.  La  maladie  entache  toute  la  face  dor¬ 
sale  du  bras  et  de  la  main  droite  ,  la  partie  postérieure  de 
l’épaule  gauche,  et  le  bas  du  sein  de  ce  côté.  Partout  la  dépres¬ 
sion  quoique  légère  est  irrécusable.  Ce  caractère  se  retrouve 
d’une  manière  patente  dans  une  tache  isolée  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras  droit  ,  dont  l’auréole  rouge  est  remarquable. 
Toute  cette  surface  est  rude,  âpre  au  toucher,  entièrement  in¬ 
sensible.  La  malade  n  a  la  perception  de  la  partie  ,  comme 
tannée,  du  membre ,  que  par  les  mouvements  musculaires. 

Le  traitement  consiste  dans  des  préparations  iodines,  que  la 
patiente  supporte  avec  peine;  par  intervalle,  elle  a  été  soumise 
a  de  fortes  douleui  s  épigasti’iques  ,  à  un  accablement  profond 
<|n’on  a  attaqué  an  moyen  des  antispasmodiques  et  des  sudori¬ 
fiques.  Dans  ce  moment  son  état  s’est  amélioi  é,  la  teinte  bi  unâ- 
tre  s’efface  ,  mais  les  taches  d’un  blanc  de  jnude  ,  (ju’elle  envi¬ 
ronne,  semblent  rester  ineffaçables. 


OPÉRATION  n’in  DROCÈLE. 


HYDROCELE  OPERE  PAR  DES  PONCTIONS  MULTIPLES  AVEC 

UNE  AIGUILLE  TRES  FINE. 

Par  M.  TRAVERS. 

Le  i8  mai,  M.  Travci  s  examina  un  individu  chez  qui  il  avait 
constaté  l’existence  d’un  hydrocèle  du  côté  gauche  quelques  jours 
auparavant.  C’était  un  homme  robuste,  âgé  de  45  a  4 6 ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  et  foitement  marqué  delà  petite  vé¬ 
role.  La  tumeur  offrait  le  volume  d’une  grosse  poire,  et  était, 
proportionnellement  à  son  volume,  très  légère.  Le  chii’urgien 
se  servant  tour  a  tour  de  la  main  et  de  son  chapeau  pour  pro¬ 
duire  de  l’ombre  au-dessus  du  scrotum  exposé  près  d’une  fenêtre 
où  la  lumière  était  vive,  rendit  la  transparence  de  la  tumeur 
évidente  pour  tous  les  assistants.  11  s’était  lui-même  assuré  delà 
position  du  testicule  ,  et  embrassant  la  partie  postérieure  du  scro¬ 
tum  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  il  refoula  le  liquide  vers 
la  partie  antérieure,  et  plongea  à  deux  ou  trois  reprises,  dans  la 
partie  saillante  de  la  tumeur,  une  petite  aiguille  à  manche  en 
ivoire.  C  t  instrument,  à  ne  considérer  que  la  forme,  porte 
beaucoup  de  ressemblance  avec  l’alène  droite  du  cordonnier. 
C’est  une  alêne  en  miniature.  A  chaque  ponction,  une  goutte  de 
liquide  transparent  filtrait  à  travers  l’ouverture  pratiquée  par 
l’aiguille.  L’opérateur  lâcha  prise^  et  s’assurant  de  nouveau  de 
la  position  du  testicule,  il  embrassa  le  scrotum  sur  un  autre  point, 
fit  saillir  le  côté  opposé  et  y  plongea  son  instrument.  Sept  à  huit 
ponctions  furent  pratiquées  de  cette  manière  ,  disséminées  sur  la 
surface  de  la  tumeur  ^  on  évita  soigneusement  de  rencontrer  la 
glande.  L’individu  retourna  dans  son  lit;  et  l’on  ordonna  l’aj)- 
plication  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide.  L’esprit  de 
vin  camphré  fut  employé  plus  tard. 

A  la  visite  du  23  mai,  l’hydrocèle  avait  disparu  comme  par 
enchantement;  le  scrotum  était  lelâcliéct  pendant;  mais  la  tu¬ 
nique  vaginale  ne  présentait  ])lus  aucune  trace  de  l’épanchc- 
ment  :  il  était  facile  de  sentir  le  testicule  et  ses  annexes.  M.  Tra¬ 
vers  regarda  en  soui  iant  les  spectateurs ,  étonnés  devoir  le  succès 
de  quelques  coups  d’aiguille  pouj- la  guérison  de  l’iiydrocèle.  Il 
appela  de  nouveau  l’individu  auprès  de  la  lenêlre;  (Uapi  ès  une 
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investigation  tiiiniuieusc  ,  i!  conclut  que  tout  épaiichoiueut  avait 
cessé.  LMndammation  dans  le  scrotum  avait  été  peu  remar¬ 
quable. 
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Qu  est-ce  que  la  Pliténologie  ?  ou  Essai  sur  la  Signijication  et  la  Pâleur 

des  Systèrnes  de  Psychologie ,  et  de  celui  de  Gall  en  particulier  ;  par 

F.  L.  Lélct,  médecin  adjoint  des  aliénés  de  Ficèlre  et  de  la  prison. 

Paris  ,  chez  Trinquart. 

La  philosophie  et  !a  psj'chologie  qui  suivent  plutôt  qu’elles  ne  donnent 
l’impression  communiquée  par  l’esprit  du  temps  à  toutes  les  sciences  sans  ex- 
ce|'-tion,  doivent  revêtir  de'sormaisun  caractère  d’utilité  pratique  qui  ne  saurait 
se  séparer  d’un  caractère  de  moralité.  L’utilité  morale  pour  la  psychologie  en 
particulier,  consiste  à  ne  plus  voir  clans  l’homme  une  intelligence  abstraite 
composée  d’attention,  de  mémoire,  d’imagination,  déjugeaient,  mais  bien  une 
intelligence  active,  volontaire  et  morale,  dont  les  facultés  réellement  primitives 
sont  des  appétits,  des  sentiments,  des  passions  eleve'es  au  rang  de  faculte's.  Celte 
manièrede  considérer  l’homme  peut  seule  le  faire  connaitre,  servir  à  le  diriger, 
et  à  juger  ses  actions  pour  les  pardonner  et  les  punir  suivant  leur  mérite;  lâche 
immense  que  l’ancienne  psychologie  ne  pouvait  remplir  et  n’a  pas  rempli. 

M.  de  Bonald,  disait  naguère,  à  l’applaudlssemeni  de  tous  les  théologien.^ 
et  de  grand  nombre  de  psychologistes,  que  l’homme  est  une  intelligence  servie 
par  des  organes;  depuis  Gall  celle  proposition  n’est  plus  vraie  et  la  volonté  a 
pris  la  place  de  l’intelligence.  C’était  ainsi  que  Hulchinson,  en  1740.  et  Beid 
en  1770,  le  disaient  et  l’écrivaient;  mais  il  était  réservé  à  Gall  de  donner  la 
vie  à  la  doctrine  de  l’école  écossaise,  à  la  mettre  en  évidence  et  dans  la  vole  du 
progrès. 

Hutebinson  en  i74'^»  Reid  en  1770  remplirent  le  programme,  Gall  dans  la 
suite  le  comple'ta.  A  n’envisager  donc  la  doctrine  de  Gall  que  sous  le  rapport 
psychologique  elle  est  dans  le  vrai  et  dans  la  voie  du  progrès. 

En  comparant  les  systèmes  de  l’école  écossaise,  en  les  combinant  avec  celui 
de  Gall  et  de  son  disciple  Spurzheim  on  arrive  à  une  meilleure  sy.‘^témali.<^alion 
des  facultés  intel!ecluelle.s  et  morales  de  l’homme,  à  une  sysiimatisation  plus 
pratique,  plus  applicoble  et  plus  utile  que  toutes  les  doctrines  anciennes  qui 
n’avaient  pas  ce  caractère.  C’e>l  là  ce  que  tend  à  démontrer  Fouvrage  que  nou.s 
avons  sous  les  yeux. 

Après  avoir  rappelé  le  but  d’iuilite'  que  doivent  désormais  sc  proposer  la 
philosophie  et  la  psychologie,  l’auteur  définit  la  psychologie  et  le  mot  sacra- 
mcnlel  de  facnltcy  il  détermine  le  domaine  d’observation  de  celte  science  dan* 
toutes  ses  parties  et  dans  ses  e.xtrêmCs  limilc.s,  il  rappelle  que  dans  tout  S}.s- 
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t**tne  ün  iloil  examiner  son  côté  tiiéoiuiue,  puis  son  côté  pratique  ou  d’appli- 
('ation,  il  dit  que  ces  deux  points  de  vue  generaux  sous  lesquels  doit  se  faire 
l’examen  de  tout  système  psychologique,  c’est  r//7neVï<j' des  facultés  qu’il  admet, 
et  le  nombre  et  l’importance  comparative  de  ces  facultés.  Ce  n’est  pas  une 
histoire  comparée  de  tous  les  systèmes  de  psychologie  qu’il  fait  envisager  de  ce 
double  point  de  vue,  mais  c’est  ce  double  point  de  vue  lui-même  qu’il  consi¬ 
dère  et  traite  dans  les  principaux  systèmes  anciens  et  modernes ,  suivant  le 
nécessités  actuelles  de  la  science. 

Lorsqu’il  dit  qu’une  faculté  est  innée,  l’auteur  ne  veut  dire  autre  chose  si 
ee  n’est  que  les  faits  physiques  qui  la  supposent  sont  antérieurs  et  supérieurs 
dans  l’ordre  de  développement  et  d’importance,  aux  autres  faits  intellectuels 
et  n’ont  pas  besoin  de  ces  derniers  pour  leur  production.  Voila  pourquoi  selon 
l’auteur,  les  facultés  affectives  et  morales,  sont  plus  innées  que  les  facultés  per¬ 
ceptives  et  les  facultés  intellectuelles  proprement  dites,  qui  n’arrivent  que  les 
dernières. 

Dans  l’êlre  humain,  dit  l’auteur,  il  n\  a  d’abord  pendant  un  certain  temps 
de  la  vie  intra  utérine  que  faits  et  par  conséquent  pouvoirs  végétatifs  sans  sen¬ 
timent  probable,  puis  vraisemblablement  faits  sensitifs,  et  par  conséquent  pou¬ 
voir  de  sensations  externes  et  de  sensations  internes  ou  instinctives  à  peu  près 
purement  viscérales,  allant  de  front  et  étant  pour  ainsi  dire  innés  les  uns  aux 
autres,  sans  qu’on  puisse  prononcer  lesquels  d’entr’eux  ont  paru  les  premiers. 
Puis  quand  l’enfant  est  venu  à  la  lumière,  il  y"  a  encore  pendant  un  certain 
temps,  persistance  presqu’exclusive  de  ces  deux  ordres  de  faits  et  de  pouvoirs, 
auxquels  cependant  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  des  pencbanls,  des  aptitudes  pu¬ 
rement  instinctives  et  irréfléchies,  ou  si  l’on  veut  les  faits  qui  les  suppo.sent  ; 
enfin  manifestement  en  dernier  lieu  et  n’arrivant  que  très  tard  à  un  compîci 
développement  viennent  les  faits  relatifs  à  une  attention  prolongée  et  volontaire, 
à  de  la  mémoire,  à  de  l’imagination,  à  du  raisonnement,  faits  inlellectnels  nac 

A 

excellence  d’où  l’on  infère  les  pouvoirs  de  même  nom;  et  ces  diverses  sortes  de 
faits  affectifs,  moraux  et  intellectuels,  n’ont  point  entr’eux  de  rapports  néces¬ 
saires  et  proportionnels  de  développement  c’est-à-dire  que  les  besoins,  les  im¬ 
pulsions,  les  penchants,  ne  sont  pas  proportionnels  dans  leur  développement 
et  leur  action  au  développement  et  à  l’action  des  sens. 

Somme  toute,  continue  l’auteur,  dire  que  les  vraies  facultés,  les  facultés  ac¬ 
tives  sont  innées,  c’est  dire  que  les  manifestations  affectives  telles  que  les  be¬ 
soins.  les  penchants,  les  aptitudes  ont  lieu  les  premières. 

Nous  ne  supposons  pas  que  l’auteur  ait  ici  la  prétention  de  donner  du  nou¬ 
veau  et  en  citant  ce  passage,  c’est  moins  pour  exprimer  ce  qu’il  a  de  particu  - 
lier,  que  je  crois  montrer  que  ses  idées  sont  celles  qui  sont  généralement  reçues. 
Au  reste,  dès  son  début,  l’auteur  a  fait  en  quelque  sorte  sa  profession  de  foi, 
lorsqu’il  a  dit  que  la  philosophie  ne  fait  que  constater  le  progrès  qui  est  l’œuvre 
du  temps  et  de  la  raison;  et  lorsqu’il  a  dit  encore  qu’il  ne  cherchait  autre 
chose  que  ce  qui  constitue  le  fond  de  la  philosophie;  mais  suivons  notre 
analyse. 

Le  second  point  de  vue  de  l’e.xamen  des  systèmes  de  psychologie  ,  est  celui 
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fie  la  nalure  cl  Ju  iioailfi-e  des  l'acullés  qu'ils  ailinelleiit.  Col  exairieii  doit  se 
faire  1°  sous  le  rappoil  des  facultés  affectives  et  morales;  sous  le  rapport 
des  facuite's  intellectuelles  proprement  dites.  Pour  le  premier  point,  il  énu¬ 
mère  les  facultés  admises  jusqu’au  ternp.s  même  où  nous  vivons,  il  rappelle  que 
le  côte'  affectif  et  moral  de  la  pensée,  ou  les  facultés  affectives  et  morales  ont 
été  complètement  négligées  ou  à  peine  indiquées  dans  les  systèmes  de  psyc'ho- 
logie,  et  il  montre  que  c’est  à  Hutchinson  que  commence  la  périonle  précise 
pour  la  vérité  de  cette  science;  en  elle  embrasse  non  seulement  les  faits  intel¬ 
lectuels,  mais  encore  les  faits  affectifs  et  moraux  Enfin  il  place  en  première 
ligne  ces  derniers,  et  les  donne  pour  base  à  l’édifice  des  facultés  réellement 
fondamentales  parce  qu’elles  sont  actives. 

L’auteur  termine  la  [freraière  partie  de  son  ouvrage  par  des  considérations 
d’un  haut  intérêt  sur  les  applications  sociales  auxquelles  se  rattache  la  partie 
pratique  de  la  philoso[)hic,  et  il  passe  à  rexamen  du  système  de  Gall  en  par¬ 
ticulier;  il  rcqiond  dans  la  seconde  partie  à  la  question  qui  sert  de  titre  à  l’ou¬ 
vrage  :  Qu’est' ce  que  la  phrénologie? 

Selon  M.  Lélut^  la  phrénologie  est  une  nouvelle  doctrine  de  l’homme  mo¬ 
ral  ;  c’est  le  système  le  plus  complet  qu’il  y  ait  jamais  eu  en  psychologie,  car 
il  embrasse  non  seulement  l’ensemble  des  faits  et  des  pouvoirs  intellectuels  et 
moraux  et  leurs  rapports  de  toute  sorte,  mais  il  traite  encore  de  l’organe  ou 
(le  la  condition  matérielle  de  la  pensée.  Dans  les  ouvrages  de  Gall  et  de  Spur- 
zheim,  l’exposé  de  la  doctrine  commence  par  celui  du  cerveau,  M.  Lélul  croit 
devoir  suivre  une  autre  marche.  Il  rapporte  l’examen  du  système  de  Gali  a 
deux  questions  celle  des  facultés  et  celle  des  organes,  et  il  pose  ainsi  les  ques¬ 
tions  :  I”  quels  sont  la  signification,  la  valeur  et  le  degré  d’originalité  de  la 
phrénologie  considérée  soit  en  elle- même  soit  relativement  aux  systèmes  an¬ 
térieurs,  à  ceux  surtout  qui  ont  marché  dans  la  même  voie  qu’elle;  2°  le  cer¬ 
veau,  eu  tant  qu’orgaiie  général  de  la  pensée,  comprend-il  et  devrait-il  com¬ 
prendre  autant  d’organes  particuliers  qu'il  y  aurait  de  facultés  primordiales 
démontrées;  ou  bien  précise-t-il  de  masse  dans  l’exercice  de  ces  facultés? 

L’auteur  ne  répond  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  qu’à  la  pre¬ 
mière  question.  Tl  étudie  les  facultés  en  général,  la  volonté  et  l’entendement, 
il  distingue  deux  ordres  de  facultés  primordiales,  les  facultés  affectives  et  les 
acuités  intellectuelles,  puis  il  étudie  leur  action  simultanée.  Dans  Une 
deuxième  section ,  il  présente  l’application  du  système  de  Gall  et  dé  la  phré¬ 
nologie. 

Cette  partie  qui  devrait  être  traitée  avec  quelque  développement  nous  laisse 
beaucoup  à  désirer,  car  l’ouvrage  de  M.  Lélut  ne  remplit  pas  le  but  qu’il  se 
propose,  nous  voulons  dire  l’éLabiissemenl  d’une  psychologie  pratique,  s’il  se 
contente  de  jeter  quelques  idées  en  courant.  Il  peut  être  plus  ou  moins  impor¬ 
tant  de  savoir  que  c’est  à  Hutchinson  ou  à  Pieid  qu’il  faut  remonter  pour  re¬ 
trouver  l’origine  d’une  psychologie  plus  complète  que  les  autres,  mais  ce  qui 
est  d’uiie  importance  majeure,  ce  sont  des  conclusions  et  des  applications. 
.Sous  ce  point  de  vue,  l’ouvrage  de  M.  Lélut  n’a  fait  qu’esquisser  la  partie 
pratique  qui  découle  du  système  de  l’école  écossaise  et  de  Gall.  Quoi  qu’il  en 
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soit,  à  Tniinonce  seule  du  livie  de  M.  i.êlut,  le  plirénologisme  s’csl  pre.sque 
effrayé;  l’apparition  de  cet  ouvrage  ayant  été  précédée  par  la  publication  de 
(]uelq.;es  me'moires  sur  la  longueur  et  la  largeur  comparative  du  crâne  chez  les 
voleurs  hcjniicides,  et  par  de.s  lettres  sur  les  tètes  des  derniers  assassins  qui  ont 
acquis  une  si  triste  célébrité,  on  a  préjugé  d’avance  son  contenu. 

Mais  loin  d’affaiblir  le  mérite  des  créateurs  de  la  phrénologie,  le  docteur 
T. élut  vient  de  leur  élever  un  monument,  M.  Lélut  néglige  cependant  certaines 
pai  lies  des  découvertes  de  Gaü,  mais  d^un  autre  côté  il  présente  à  la  médita¬ 
tion  des  savants,  des  philosophes  et  des  législateurs  la  partie  psychologique 
morale  cl  active  qui  fait  le  plus  d^honneur  à  Gall  et  à  Spurzheim  son  conti¬ 
nuateur.  Peut-être  a-t  il  trouvé  dans  Gall  ce  que  Gai!  lui-même  n’avait  pas  eu 
'intention  de  dire;  car  c’est  le  propre  de  tout  les  commentateurs  de  trouver 
<les  intentions,  des  sens  cachés  dans  le  langage  le  plus  simple  et  dans  les  ou 
vrages  qu’ils  méditent.  Quoiqu’il  en  soit  la  cranoscopie  ne  sera  jamais  consi¬ 
dérée  que  comme  le  moindre  mérite  de  Gall,  et  sans  adopter  l’opinion  de 
quelques  académiciens  qui  la  considéraient  à  tort  comme  une  mystiheatiou,  il 
faut  bien  reconnaître  pourtant  que  ce  serait  abaisser  Gall  et  sa  mémoire  cpie 
de  ne  voir  en  lui  que  l’émule  de  Porta  et  de  Lavaler.  L’ouvrage  de  âl.  Lélut 
annonce  un  esprit  cultivé,  une  érudition  réelle,  un  jugement  exercé  et  doit 
désormais  lui  marquer  uue  place  fort  honorable  parmi  les  médecins  philoso¬ 
phes  disciples  ou  continuateurs  de  Cabanis. 


Encyclopédie  Anatomie  et  de  Physiologie  ;  par  llobert  Todd,  Sixième 
livraison.  Londres  ,  SherwooJ  et  Comp. 


La  manière  dont  la  pre.sse  médicale  anglaise  a  accueilli  cette  belle  entre¬ 
prise,  qui  pour  la  première  fois  réunit  des  savants  anglais  et  des  savants  con¬ 
tinentaux,  ne  nous  laisse  rien  à  dire  à  son  avantage;  il  nous  reste  seulement  à 
donner  le  nom  des  principaux  articles  de  chaque  numéro,  les  auteurs  ayant  un 
nom  européen,  n’ont  besoin  que  d’être  cités  pour  que  l’on  préjuge  la  valeur  de 
leurs  produits.  Le  sixième  numéro  contient  la  ün  de  l’article  ca^^Ué^  par  T odd. 
L’anatomie,  les  propriétés,  les  fonctions,  le  développement  du  tissu  cellulaire, 
et  les  maladies  auquels  il  est  sujet  parle  docteur  Gvawger.  'h\\-\.\c\e.  céphalo¬ 
pode,  par  M.  0\ven,  est  enrichi  de  belles  et  nombreuses  gravures  sur  bois  et 
c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  complet  sur  celle  classe  de  mollusques  invertébrés;  un 
article  sur  le  cerumen  par  Brande. 

L’article  célacé  dû  à  la  plume  de  F.  Cuvier  cl  auquel  de  nombreuses  gra¬ 
vures  donnent  un  nouveau  prix  est  digne  de  la  réputation  de  ce  savant  natu¬ 
raliste.  L’article  chéiroptère  est  de  T.  Bell,  il  est  aussi  illustre'  par  des  gra¬ 
vures  sur  bois.  Le  système  chilifère  est  traité  par  le  professeur  Grant,  ncus 
reproduirons  dans  un  de  no.s  procliains  numéros  l’article  cicatrice  par  Todd, 
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Le  sixième  numéro  conlient  un  article  cil  qui  se  terminera  dans  le  numéro 
suivant. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  analyse  de  chacun  des  articles  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  nous  avons  d’ailleurs  trop  peu  d’espace  et  notre  but  essentielle¬ 
ment  pratique,  ne  nous  permet  pas  de  donner  à  la  partie  anatomo-physiologique 
une  extension  suffisante.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  sommairement  le  con¬ 
tenu  des  livraisons  que  nous  recevons,  nous  re'servant  toutes  fois  d’analyser 
lon.guemenl  les  parties  qui  seront  plus  pratiques. 


OUVRAGES  REÇUS  POUR  LA  REVUE. 

Dictionnaire  des  termes  français  ,  expliqués  en  anglais  ;  par 
le  I)*'  Palmer. 

Leçons  de  M.  Civiale ,  sur  la  litholritie. 

Le  Démon  de  Socrate',  par  M.  Lélut. 

Sur  les  déplétions  sanguines }  par  M.  Marshall  Hall. 


MÉMOIKBS  ORIGINAUX. 


MALADIES  DU  LARYNX. 

Deuxième  article  (î). 

4®  Observation.  Laryngite  aiguë.  Mort. 

Extrait  du  Mémoire  de  BAILLIE. 

Le  Pitcairn ,  âgé  de  soixante  ans,  avait  eu  antérieurement 
plusieurs  attaques  à' esquinaticie,  qui  avaient  cédé  à  des  saignées 
générales,  aux  purgatifs  et  à  l’abstinence. 

Le  i3  avril,  il  fut  pris  d’inflammation  à  la  gorge,  si  légère, 
qu’elle  n’altéra  pas  ses  traits  et  qu’elle  n’interrompit  pas  les 
devoirs  de  sa  profession.  Le  soir  du  i5  il  était  plus  mal,  le 
i6  il  était  au  lit.  Je  me  proposais  de  le  voir  dans  la  soirée  ,  dit 
Baillie,  quand  je  fus  appelé  auprès  de  lui*  il  était  alors  dix  heures. 
Pitcairn  était  couché  sur  le  coté  gauche,  presque  en  travers  du 
lit ,  il  parlait  d’une  manière  épaisse  à  cause  du  gonflement  de  sa 
gorge.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent,  mais  non 
dur.  D’après  son  propre  désir,  il  s’était  fait  saigner  abondam¬ 
ment,  le  sang  avait  une  forte  couenne.  Il  avait  pris  aussi 
quelques  médicaments  apéritifs  et  s’était  fait  appliquer  un  vési¬ 
catoire  sur  ie  cou;  le  vésicatoire  l’ayant  beaucoup  fatigué,  il 
l’avait  fait  enlevé  avant  qu’il  ait  produit  son  effet,  il  ne  se  croyait 
pas  en  danger,  et  je  pensais  moi-même  que  sa  maladie  n’était 
autre  chose  qu’une  de  ces  attaques  légères  auxquelles  il  était  sujet, 
seulement  je  croyais  que  celle-ci  était  un  peu  plus  sévère  y  cette 
pensée  était  si  fixe  dans  mon  esprit,  que  je  n  examinai  même  pas 
la  gorge  et  lui-méme  ne  le  demanda  pas.  Pendant  la  nuit,  les 
symptômes  devinrent  plus  violents,  et  l’on  appliqua  sur  le  cou, 
dès  le  matin ,  un  grand  nombre  de  sangsues  ;  à  onze  heures  du 
matin  je  le  vis  et  le  trouvai  debout,  mais  sa  face  était  pâle, 
son  pouls  faible ,  inégal ,  et  sa  voix  presque  entièrement  éteinte. 
Il  respirait  avec  peine ,  mais  sans  aucun  bruit  particulier  d’un 
caractère  spasmodique.  Il  éprouvait  cependant  de  la  gêne 
dans  le  larynx,  et  il  écrivit  avec  un  crayon  sur  un  morceau  de 
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papier  que  sa  maladie  devait  être  regardée  comme  un  croup. 
Quand  j’examinai  les  parties  internes  de  la  gorge  et  de  la  bou¬ 
che,  je  trouvai  la  langue  très  gonflée  et  sa  surface  inférieure 
très  rouge;  le  voile  du  palais  était  aussi  rouge  et  gonflé.  Le 
gonflement  de  la  langue  ne  permettait  pas  de  voir  distinctement 
les  amygdales.  Pendant  que  j’étais  présent,  Sir  Everard 
Home  vint  visiter  le  malade,  nous  nous  consultâmes  mutuelle¬ 
ment  et  nous  fûmes  d’accord  pour  introduire  un  instrument  dans 
les  voiles  du  palais  afin  que  des  matières  pussent  s’écouler  au 
besoin  ,  mais  rien  ne  suivit  cette  tentative,  cependant  le  malade 
se  crut  un  peu  soulagé  par  la  petite  quantité  de  sang  qui  suivit 
celle  incision.  Le  malade  ne  pouvait  rien  avaler,  Sir  E.  Home 
et  moi  nous’  résolûmes  de  revenir  le  soir  à  dix  heures  et  d’ap- 
oeler  le  docteur  Wells  qui  était  intimement  lié  avec  le  malade. 
Entre  trois  et  quatre  heures  de  l’après  midi,  je  revins  voir 
le  malade,  il  s’était  couché,  son  pouls  était  régulier,  ne  man¬ 
quait  pas  de  force  et  n’était  pas  trop  fréquent.  Le  malade  res¬ 
pirait  avec  peine,  était  un  peu  assoupi ,  mais  sa  figure  paraissait 
moins  souffrante;  il  se  croyait  un  peu  mieux  et  je  partageais  son 
Opinion.  A  huit  heures  du  soir,  son  mal  empira  tout-à-coup , 
et  dans  moins  de  deux  heures  après  il  mourut. 

Le  19,  le  second  jour  après  sa  mort,  le  corps  fut  examiné 
par  Brodie,  Wells,  Home  et  moi.  La  langue  était  considérable¬ 
ment  gonflée,  mais  non  de  la  même  manière  que  pendant  la 
vie;  la  surface  inférieure  était  d’une  couleur  rouge.  La  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  langue,  était  rouge  aussi  mais 
moins;  le  voile  pendant  du  palais  et  les  tonsilles ,  étaient  em- 
flammés,  mais  peu  gonflés;  les  tonsilles  ne  contenaient  pas  de 
pus;  l’épiglotte  était  au  moins  deux  fois  aussi  épaisse  que  dans 
l’état  de  santé,  et  plus  droite  et  plus  ferme  que  d’ordinaire; 
quand  nous  examinâmes  la  surface  intérieure  du  larynx,  la 
membrane  qui  la  recouvre  était  très  enflammée,  un  peu  épaissie, 
et  nous  trouvâmes  dans  les  ventricules  une  petite  quantité  de 
fluide  épais  et  purulenl,  La  membrane  interne  de  la  trachée 
était  aussi  enflammée ,  moins  cependant  que  la  membrane  in¬ 
terne  du  larynx.  Les  poumons  étaient  sains,  mais  ne  tombaient 
pas  en  collapsus  lorsque  le  sternum  et  la  partie  antérieure  des 
cotes  furent  enlevés.  On  trouva  quelque  marques  légères  de 
maladie  dans  la  tunique  de  l’aorte,  mais  elles  n’avaient  aucun 
rapport  avec  la  maladie  dont  Pitcairn  venait  de  mourir. 

Baillie  cite  deux  autres  cas  de  laryngite  suivis  de  mort;  dans 
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ces  deux  cas ,  les  déplétions  sanguines  furent  plus  abondantes 
que  dans  le  traitement  de  Pitcairn,  et  cependant  les  malades 
moururent.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ces  observations, 
c’est  que  les  individus  étaient  sujets  à  des  inflammations  fré¬ 
quentes  du  larynx. 

On  ne  pourrait  appeler  ces  maladies  un  croup,  car  il  n’y 
avait  ni  voix  croupale,  ni  dépôt  de  lymphe  coagulable. 

D’après  ces  trois  observations,  Baillie  conclut  que  les  déplé¬ 
tions  sanguines  sont  de  peu  d’utilité,  non  plus  que  les  vésica¬ 
toires  et  les  médecines  purgatives,  et  cependant  comme  ces 
maladies  sont  de  nature  plilegmoneuse  il  convient  dès  le  début 
de  l’attaque,  de  tirer  du  sang  jusqu’à  ce  qu’il  s’évanouit  j  il  con¬ 
seille  les  opiats  comme  pouvant  combattre  le  spasme  de  la  glotte, 
surtout  lorsqu’il  y  a  menace  de  suffocation.  Enfin,  il  conseille 
en  dernier  lieu  la  trachéotomie. 

Comme  on  le  voit  Baillie  ne  jette  encore  aucune  lumière  sur 
la  maladie  qui  lui  enleva  si  rapidement  son  ami  Pitcairn ,  et 
loin  de  faire  avancer  la  science  sur  ce  point,  il  l’environne  de 
doutes  et  d’hésitations  ^  il  semble  ,  d’après  lui ,  qu’il  n’y  a  rien  à 
faire  lorsqu’un  individu  est  atteint  de  laryngite  aiguë;  il  avoue 
cependant  que  dès  le  début  de  l’attaque  il  convient  de  tirer  du 
sang;  il  conseille  les  opiats  que  nous  trouverons  rarement  utiles. 
Mais  dans  une  dissertation  aussi  importante,  il  ne  suffit  pas  de 
commenter  Baillie,  il  faut  profiter  de  ses  erreurs,  de  ses  fautes 
même,  et  quand  on  n’a  pas  à  se  reprocher  la  mort  de  son  ami, 
on  peut  étudier  la  question  d’une  manière  désintéressée  et  réel¬ 
lement  progressive.  Baillie  ne  serait  pas  le  premier  qui  aurait 
considéré  la  science  comme  impuissante  dans  des  circonstances 
ou  plus  d’énergie  et  plus  d^  confiance  dans  l’art  eussent  sauvé 
le  malade. 

5®  Observation.  Cynanque  latyn^ienne.  Guérison. 

Par  James  WATSON  ROBERTS.  M,  D. 

A  trois  heures  du  matin  ,  le  19  de  Juillet ,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  au  docteur  J.  M.  Haye ,  médecin  d’un  grand 
savoir  âgé  de  quarante-six  ans  ;  Je  le  trouvai  au  lit,  entouré  de 
médecins  et  d’apothicaires  ,  ses  yeux  étaient  à  fleur  de  tete  ,  il  y 
avait  un  état  de  tension  de  la  région  du  cou ,  les  muscles  étant 
turgides  et  la  poitrine  couverte  de  taches  de  pourpre,  comme 
on  en  voit  dans  la  première  période  de  la  fièvre  jaune ,  chez  les 
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iiuliviJns  pîéllioriques.  Dans  la  gorge  ou  ne  voyait  aucun  ac¬ 
croissement  de  langue  ni  de  volume  des  amygdales  ^  et  peu  de 
difficulté  dans  l’acte  de  la  déglutition.  Quand  je  le  questionnai 
sur  le  siège  de  sa  maladie,  il  indiqua  la  pomme  d' adam  et  dit 
c  est  la  ^  la  peau  était  très  sèche  et  sa  température  était  très 
-élevée  au-dessous  de  l’état  ordinaire;  le  pouls  donnait  cent 
douze  pulsations  par  minute,  était  très  plein  ,  fort,  laborieux  ; 
on  remarquait  aisément  les  battements  des  artères  carotides;  sa 
voix  était  rauque  comme  dans  le  catarrhe  ordinaire,  mais  il  ne 
toussait  pas.  La  dyspnée  était  intermittente,  aucun  symptôme 
n’indiquait  une  inflammation  du  poumon.  Il  avait  une  grande 
disposition  à  la  somnolence ,  de  sorte  qu’il  tentait  de  dormir  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  plus  d’une  minute;  aussitôt  qu’il  fermait 
les  yeux,  il  commençait  à  ronfler,  quand  sa  face  était  tout-à- 
coup  couverte  d’une  couleur  cramoisie  ,  et  il  s’éveillait  effrayé, 
ouvrant  la  bouche  pour  respirer,  jetant  les  bras  hors  du  lit,  les 
mains  étendues  vers  ceux  qui  l’entouraient  demandant  ainsi  du 
secours  car  il  ne  pouvait  prononcer  un  mot. 

Dans  ce  pénible  combat,  où  la  vie  pouvait  cesser  par  suf¬ 
focation  un  des  médecins  eut  l’heureuse  idée  d’administrer  du 
gaz  oxygène  ce  qui  donna  d’abord  quelque  soulagement  et 
rétablit  la  respiration. 

Ces  paroxysmes  se  répétaient  aussitôt  que  le  malade  s’en¬ 
dormait  et  le  besoin  de  sommeil  était  si  fort,  si  invincible  que 
ces  scènes  douloureuses  avaient  lieu  toutes  les  dix  minutes 
malgré  ce  que  l’on  pouvait  faire  pour  les  combattre. 

En  questionnant,  j’appris  que  le  malade  avait  assisté  le  i6  à 
un  grand  dîner,  où  il  avait  bu  largement.  Il  fut  appelé  dans 
la  nuit  pour  visiter  un  officier  généï'al,  et  il  resta  quelque  temps 
à  une  fenêtre  en  parlant,  il  était  deshabillé,  dans  un  état  de 
transpiration  profuse,  et  exposé  à  l’influence  d’un  vent  frais. 
Le  jour  suivant  il  sentit  un  état  de  plénitude  dans  la  gorge, 
avec  des  maux  de  tête,  et  d’autres  symptômes  de  fièvre.  Il 
prit  un  purgatif,  mais  il  ne  dormit  pas,  et  le  jour  suivant 
il  garda  le  lit.  Le  médecin  principal  de  l’état  major  de  l’armée 
qui  campait  dans  les  environs,  le  visita  dans  l’après-midi  quand 
la  maladie  était  bien  déclarée.  L’on  soupçonnait  que  ce  pouvait 
être  une  affection  goutteuse,  mais  sachant  que  le  malade  avait 
une  manière  de  vivre  ordinaire  ,  qu’il  n’était  pas  sujet  à  une 
goutte  atonique  ,  et  qu’il  avait  des  attaques  régulières  de  cette 
maladie  aux  extrémités,  je  n’hésitai  pas  à  regarder  la  maladie 
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]n)Lir  laquelle  ou  m’appelait  comme  une  iullammulion  du 
larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 

Il  y  eut  quelque  divergence  quant  aux  opinions  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  la  maladie,  quelques  médecins  étant  opposés 
à  la  saignée  et  regardant  le  cas  présent  plutôt  spasmodique 
qu’indammatoiie.  Leurs  objections  ayant  été  détruites,  il  lut 
résolu  que  l’on  tirerait  i6  onces  de  sang  du  bras ,  le  malade 
témoigna  lui  même  que  cette  saignée  le  soulageait.  Il  était 
remarquable  que  pendant  que  le  sang  coulait  de  la  veine  ,  par 
une  large  ouverture,,  l’affection  spasmodique  de  la  gorge  ne 
leparaissait  pas.  (’ependant  quoique  le  malade  retira  le  plus 
grand  avantage  de  sa  saignée,  les.  symptômes  terribles  que  j’ai 
décrits,  rassaillaient  dès  qu’il  s’assoupissait;  mais  cependant 
avec  une  violence  moindre.  J’ordonnai  G  onces  d’infusion  de 
séné  avec  du  sel  de  glauber  pour  prendre  durant  la  matinée. 
Je  le  laissai  à  G  heures  du  matin,  à  1 1  heures  je  le  revis  ainsi  que 
les  médecins  ordinaires ,  nous  ne  trouvâmes  que  temporaire  le 
bien  qui  avait  résulté  de  la  saignée;  le  pouls  était  plein  ,  dur, 
fort,  et  le  sentiment  de  suffocation ,  sinon  aussi  fréquent,  du 
moins  aussi  formidable  qu’auparavant. 

On  retira  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  la  piemière 
fois  avec  un  soulagement  manifeste  ;  car  il  pouvait  alors  dor¬ 
mir  pendant  quelques  minutes  sans  éprouver  ce  sentiment 
terrible  de  suffocation  ,  et  cette  horrible  apparence  de  strangu. 
îation.  On  appliqua  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Quand  je  le  vis  le  soir ,  je  trouvai  le  malade  dans  un  état 
satisfaisant,  le  sentiment  de  suffocation  ,  n’était  ni  aussi  fci  t , 
ni  aussi  fréquent  que  pendant  le  jour.  lia  fréquence  ,  la  pléni¬ 
tude  et  la  force  du  pouls  étaient  diminuées ,  la  peau  était  plus 
fraîche.  Le  cathartique  avait  produit  son  effet  et  le  vésicatoire 
également.  Mais  ce  qui  consolait  le  plus  le  malade  c’est  qu’il 
avait  eu  un  peu  de  sommeil  sans  trouble. 

Le  ‘20  il  avait  passé  une  mauvaise  nuit  avec  de  fréquentes 
attaques  de  strangulation  ,  il  se  plaignait  de  maux  de  tète,  avait 
de  la  fièvre,  le  pouls  était  plein  et  plus  fréquent  qu’à  la  précé¬ 
dente  visite.  Dans  ces  circonstances,  je  n’hésitai  pas  à  avoii’ 
recours  à  l’usage  de  la  lancette,  et  ce  fut  avec  un  succès  réel. 
Dès  ce  moment  il  parut  hors  de  danger,  car  il  jiouvait  se  cou¬ 
cher  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  et  dormir  pendant  une  heuie  sans 
que  son  sommeil  fut  troublé  et  sans  être  saisi  dv;  spasmes  de  la 
orge,  il  ne  sentait  qu’une  douleur  sourde,  un  peu  de  turgescence 
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qui  cédèrent  à  Tusage  des  purgatifs  e,t  du  régime  antiphlo¬ 
gistique.  Avant  d’obtenir  ce  soulagement  manifeste  il  était 
constamment  couché  sur  le  dos  ,  sa  tête  étant  élevée  afin  de 
donner  autant  que  possible  plus  de  capacité  à  sa  poitrine.  Pen¬ 
dant  quelque  temps  après  son  rétablissement sa  voix  demeura 
laiique  ce  qu’il  s’efforcait  de  diminuer  en  expectorant. 

Ainsi  cette  terrible  maladie  fut  arrêtée  dès  son  principe^  si 
elle  eut  été  traitée  d’une  manière  moins  vive,  il  y  a  toute 
raison  de  croire  que  le  malade  eut  succombé  ;  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  c’est  que  le  même  malade  mourut  i5  ans  plus  tard 
d’une  attaque  de  la  même  maladie.  Le  président  de  la  société 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  Henri  Cline  faisant  des 
observations  sur  le  cas  rapporté  ^  rappelait  que  huit  cas  s’étaient 
présentés  dans  peu  de  temps.  Cette  maladie,  disait-il,  aurait-elle 
été  inconnue  des  anciens?  ou  plutôt  aurait-elle  été  mal  décrite. 
En  consultant  les  auteurs  on  trouve  des  descriptions  de  cette 
maladie  dans  Lomnius  et  Morgagni ,  dans  les  Prœnotiones 
d’Hippocrate  et  dans  les  Observ.  medicales  de  Tulpius,  mais  les 
ouvrages  de  nosologie  ii’en  ont  pas  parlé.  Si  le  peu  de  fréquence 
de  cette  maladie  semble  excuser  les  auteurs  de  ne  l’avoir  pas 
décrite  excuserait  elle  le  praticien  de  ne  savoir  pas  la  traiter? 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  l’observation  qui  précède 
c’est  l’usage  de  Voxi^ène  et  le  large  vésicatoire.  Mais  ce  qu’il 
y  a  de  commun  dans  les  observations  heureuses  et  malheureuses 
c’est  la  saignée,  les  déplétions  sanguines.  Mais  de  quelle  manière 
^ont  faites  ces  saignées  ?  Quelle  règle  suit-on  pour  la  quantité 
de  sang  que  l’on  retire?  dans  les  cas  favorables  on  n’a  pas 
employé  les  opiacés. 

Le  médecin  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qui  précède  fut 
traité ,  quinze  ans  plus  tard ,  par  Baillie  ,  et  il  mourut*  11  nous 
a  paru  utile  de  rapporter  cette  observation,  comme  élément 
propre  à  jeter  du  jour  sur  le  traitement  énergique  et  prompt 
que  réclame  cette  terrible  maladie. 

6®  Observation  (suite  de  la  précédente).  Seconde  attaque  de 
laryngite  a  quinze  ans  d* intervalle.  Moi't. 

Rapportée  par  BAILLIE. 

M.  Hâve,  médecin  âgé  de  ciuquaiUc-neuf  ans,  tomba  malade 
le  id  ju>ilet  ;  il  vint  chez  moi  le  matin  à  dix  heures  et  me  dit 
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qu’il  sentait  de  la  ^ène  dans  le  larynx  un  peu  du  coté  gauche. 
Sa  peau  n’était  pas  plus  chaude  que  dans  l’état  ordinaire ,  sou 
pouls  n’était  pas  plus  fréquent;  quand  je  regardai  sa  gorge,  sa 
luette  paraissait  un  peu  plus  rouge  et  un  peu  plus  grosse  qu’à 
l’état  ordinaire,  et  les  voiles  du  palais  étaient  un  peu  rouges, 
niais  ces  circonstances  étaient  si  peu  marquées  qu’une  attention 
superficielle  n’en  eut  pas  tenu  compte.  Le  malade  était  très 
inquiet  sur  son  état,  parce  qu’il  avait  eu  quinze  ans  auparavant 
une  inflammation  de  la  gorge  si  intense,  qu’il  avait  failli  périr. 
Je  lui  ordonnai  de  mettre  sept  à  huit  sangsues  sur  le  larynx  et 
prendre  une  médecine  apéritive. 

Le  jour  suivant  entre  onze  heures  et  midi  ^  je  vis  le  malade 
chez  lui  ,  il  était  un  peu  plus  mal,  mais  sa  respiration  ne  parai- 
sait  pas  laborieuse  et  son  pouls  était  peu  accéléré;,  je  lui  pres¬ 
crivis  un  plus  grand  nombre  de  sangsues,  mais  il  préféia  être 
saigné  ;  on  tira  douze  onces  de  sang  de  son  bras  et  l’on  mit  un 
vésicatoire  sur  le  cou.  Il  fut  saigné  selon  son  désir  trois  fois  ce 
jour  là  et  il  perdit  trente  ou  quarante  onces  de  sang.  Le  sang 
des  deux  premières  saignées  était  couenneux  mais  non  celui  de 
la  troisième.  Je  le  vis  le  soir,  entre  dix  et  onzes  heures;  le  ma¬ 
lade  était  encore  plus  mal  ;  sa  respiration  était  laborieuse  et  l’on 
entendait  un  bruit  particulier  qui  paraissait  causé  par  le  larynx. 
Je  prescrivis  un  émétique  pour  le  débarrasser  des  mucosités  qui 
paraissaient  se  trouver  dans  la  trachée  ou  dans  le  larynx  ,  une 
médecine  calmante  à  prendre  toutes  les  trois  heures  et  l’inhala¬ 
tion  de  la  vapeur  d’une  décoction  de  têtes  de  pavots  mêlée  avec 
du  vinaigre  et  la  teinture  de  mirrhe. 

Le  jour  suivant  je  le  trouvai  pire,  et  je  lui  demandai  alors  de 
me  permettre  d’appeler  un  autre  médecin  en  consultation;  je  vis 
le  docteur  Reynolds  à  six  heures  du  soir,  la  position  du  malade 
avait  encore  empiré,  sa  respiration  était  très  laborieuse  et  il  était 
souvent  menacé  d’étouffer.  Le  docteur  Reynolds  recommanda 
quarante  gouttes  de  laudanum,  je  fus  de  son  avis  ;  le  malade  fut 
mis  ensuite  dans  un  bain  chaud  et  il  prit  encore  une  autre  dose  de 
laudanum  ce  cpii  fit  90.  A  dix  heures  dusoir  il  était  moins  mal , 
elrespirait  plus  aisément.  A  la  consultation  suivante  je  prescrivis 
l’opération  de  la  bronchotomie,  à  laquelle  consentit  le  docteur 
Reynolds,  si  les  opiacés  ne  faisaient  pas  plus  de  bicn.  Dans  la  nuit 
la  maladie  s’aggrava,  M.  Steggart  qui  ne  l’avait  pas  quitté, 
envoya  vBTs  M.  Home  ou  M.  Wilson  pour  faire  l’opéralion  de 
la  bonchotoinic ,  M.  Wilson  n’était  pas  en  ville  et  M.  Home 
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vint  à  quatre  heures  du  matin,  mais  il  trouva  le  malade  si  bas 
qu’il  jugea  inutile  de  faire  l’opération  ;  le  malade  mourut  à  six. 
heures  du  matin  le  ly  juillet. 

Le  20  on  fit  l’ouverture  du  corps  en  présence  de  MM.  Home, 
Wilson,  Sleggart ,  Brodie  et  Baillie.  La  partie  postérieure  de  la 
surface  supérieure  de  la  langue  était  un  peu  rouge ,  mais  la 
langue  n’était  pas  augmentée  de  volume;  les  amygdales  et  les 
voiles  du  palais  étaient  enflammés;  l’épigiotte  était  épaissie, 
droite,  de  manière  à  laisser  la  cavité  du  larynx  non  couverte; 
la  membrane  interne  du  larynx  était  très  enflammée  et  épaissie, 
il  y  avait  un  peu  de  fluide  purulent  épais  ,  dans  les  ventricules 
du  larynx.  Les  bords  coupés  du  larynx  étant  rapprochés ,  la 
cavité  de  la  glotte  était  entièrement  oblitérée  par  l’épaissise- 
ment  de  la  membrane  interne  du  larvnx.  La  membrane  delà 

tj 

trachée  était  aussi  enflammée,  à  un  moindre  degré.  En  ouvrant 
la  poitrine,  les  poumons  ne  s’affaissaient  pas  mais  ils  étaient 
sains  dans  leur  structure. 

Nous  ferons  peu  d’observations  sur  ce  qui  précède ,  nous 
réservant  de  les  faire  comparativement  plus  tard  ;  mais  nous 
rapelîerons  cependant  que  cette  observation  est  une  de  celles 
rapportées  par  Baillie  et  qui  avaient  fait  conclure  à  ce  médecin 
que  les  saignées  étaient  peu  utiles.  L’autopsie  qui  nous  présente 
du  liquide  purulent  dans  les  ventricules,  prouve  incontestable¬ 
ment  que  le  traitement  antiphlogistique  a  été  trop  faible,  puis-*- 
qu’il  n’a  pas  empêché  rimflammalion  de  suivre  son  cours. 

7*^  Observation.  Cynanche  laryngienne.  Guérison. 

Traitée  par  le  docteur  ARNOLD. 

M.Boughtoii,  fermier  de  Cliffe 5  village  situé  à  huit  milles  de 
Stamford,  était  à  Woodsale,  le  jeudi  i6  janvier  1817,  où  il  dit 
avoir  pris  froid;  le  17  il  alla  néanmoins  au  marché  de  Stam¬ 
ford,  revint  à  la  maison  et  prit  le  thé  avec  sa  famille;  après  le 
thé  il  passa  quelques  heures  avec  un  de  ses  voisins  et  but  du 
rhum.  Le  soir  il  prit  encore  quelque  nourriture  et  but  encçre 
de  l’ale  chaude  :  l’âle  est  une  bierre  très  forte.  Pendant  la  nuit, 
il  se  plaignit  de  sentir  un  gonflement  de  la  gorge,  ce  gonfle¬ 
ment  s’accrut  le  samedi ,  et  h  trois  heures  de  l’après  midi ,  il  vit 
l’apothicaire  qui  lui  ordonna  les  remèdes  ordinaires  pour  les 
maux  de  gorge  simples.  A  neuf  heures  du  soir,  pendant  qu’il 
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se  gargai'isait,  il  sentit  qu’il  ne  pouvait  avalci’.  Pendant  qu’il  fai¬ 
sait  des  efforts  pour  faire  pénétrer  quelques  gouttes ,  il  fut  saisi 
d’un  violent  spasme  des  muscles  de  la  déglutition,  et  d’un 
spasme  semblable  des  muscles  de  la  poitrine,  et  tel  était  le 
sentiment  de  suffocation  qu’il  éprouvait,  qu’il  se  croyait  à  cha¬ 
que  instant  près  de  mourir  ;  il  demanda  qu’on  ouvrit  la  fenêtre, 
enfin  on  le  porta  dans  la  cour,  où  il  restait  couché  dans  la  plus 
grande  agonie,  s’attendant  à  chaque  instant  à  rendre  son  der¬ 
nier  soupir. 

Ce  paroxysme  qui  était  si  alarmant  pour  lui  et  ceux  qui  l’en¬ 
touraient,  continua  dans  cet  état  de  violence  pendant  deux 
lieures.  I/apothicaire  arrivant,  lui  tira  dix  onces  de  sang  et  le 
paroxysme  cessa,  on  m’envoya  chercher  en  toute  hâte  et  j’arrivai 
chez  le  malade  à  neuf  heures  du  malin  le  19. 

Je  le  trouvai  assis,  se  plaignant  de  mal  de  gorge,  de  ce  qu’il 
ne  pouvait  rien  avaler,  et  pour  se  servir  de  son  expression,  de 
ce  que  sa  gorge  était  bouchée.  En  exammant  je  ne  découvris 
aucune  apparence  d’inflammation  ou  de  tumeur  des  tonsilles  , 
de  la  luette  ou  du  voile  du  palais;  l’aspect  de  la  goj’ge  était 
naturel.  Je  m’efforçai  de  déprimer  la  base  de  la  langue  tout  en 
la  faisant  tirer  au  dehors  afin  de  voir,  s’il  était  possible ,  l’état 
de  l’épiglotte  ,  mais  le  malade  ne  pouvait  supporter  la  moindre 
pression,  il  disait  que  la  cuillère  touchait  l’endroit  malade  qui 
était  extrêmement  douloureux  et  qui  semblait,  disait-il,  sortir 
de  sa  place  quand  je  cherchais  à  l’examiner. 

Sa  voix  était  rauque,  mais  cependant  plus  forte  que  ce  que 
l’on  appelle  la  voix  basse  ;  il  crachait  sans  cesse  des  mucosités 
épaisses  et  gélatineuses;  sou  pouls  était  à  cent  dix,  d’une  force 
modérée  et  la  peau  chaude. 

Quand  je  lui  demandai  où  il  sentait  le  mal,  il  indiqua  la 
place  du  cartilage  thyroïde;  il  dit  que  sa  gorge  était  fermée  là 
et  qu’il  ne  pourrait  jamais  avaler  de  nouveau.  En  regardant  le 
sang  qui  avait  été  tiré  à  neuf  heures,  je  trouvai  un  caillot  mo¬ 
dérément  ferme,  sans  couenne  et  sans  séparation  en  sérum  et 
en  crassamentuin. 

Je  lui  donnai  une  faible  quantité  de  fluide,  mais  il  le  rejeta 
par  les  narines,  et  l’effoi  t  qu’il  fit  pour  avaler  produisit  un 
spasme  qui  fut  suivi  de  maux  de  cœur  et  de  vomissements  de 
matières  vertes. 

Etant  convaincu,  par  l’ensemble  de  tous  ces  symptômes,  que 
j’avais  à  faire  à  un  cas  grave  de  laryngite,  et  que  conséquem- 
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ment  je  n’avais  pas  de  temps  à  perdre,  je  fis  saigner  le  malade 
SLir-le-cliamp  et  en  ma  présence.  Quand  on  eut  tiré  vingt  onces 
de  sang,  le  malade  était  prêt  de  s’évanouir,  je  fis  alors  arrêter  la 
saignée  ;  je  demandai  au  malade  s’il  se  sentait  soulagé  ,  et  il  me 
répondit  que  la  douleur  de  la  gorge  était  considérablement  dimi 
nuée;  pensant  que  c’était  une  belle  occasion  pour  le  faire  essayer 
u’avaler  et  désirant  lui  faire  prendi  e  une  dose  de  muriate  de 
mercure  aussitôt  que  possible,  je  mis  dix  grains  de  ce  médica¬ 
ment  dans  une  petite  quantité  de  jus  de  prunes  de  Damas  con¬ 
servées,  je  l’engageai  à  mettre  cela  dans  sa  bouche,  de  l’y  laisser 
de  ne  faire  aucun  effort  violent  pour  avaler,  d’attendre  et  de 
voir  s’il  ne  pourrait  pas  le  faire  passer  lentement.  Après 
l’avoir  gardé  quelques  minutes  dans  sa  bouche,  je  l’engageai 
tl’avaler  doucemént,  il  le  fit,  et  une  partie  de  ce  qu’il  avait 
dans  la  bouche  passa;  dans  une  seconde  tentative,  le  tout  fut 
avalé,  mais  non  sans  qu’il  y  eut  un  paroxysme,  de  la  dyspnée, 
un  sentiment  de  suffocation ,  il  lui  semblait  que  la  médecine 
était  encore  dans  la  gorge.  Encouragé  par  un  résultat  aussi  fa¬ 
vorable,  j’ordonnai  un  lavement  purgatif  afin  de  le  soulager 
d’un  sentiment  de  pesanteur  qu’il  sentait  dans  le  rectum ,  en 
même  temps  je  lui  ordonnai  de  reprendre  le  calomel  toutes  les 
quatre  heures  ,  à  la  dose  de  dix  grains. 

Avant  de  quitter  le  malade,  sa  gorge  commençait  de  nouveau 
à  s’embarrasser  et  il  se  plaignait  qu’elle  allait  se  boucher  de 
nouveau  et  qu’il  ne  pourrait  plus  avaler;  son  pouls  était  très 
faible,  et  considérant  combien  les  symptômes  de  débilité  se 
manifestaient  rapidement  dans  de  semblables  attaques,  je  crai¬ 
gnis  que  le  malade  ne  put  supporter  une  autre  saignée. 

Je  fis  mettre  douze  sangsues  sur  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  après  cela  un  vésicatoire  sur  le  sternum ,  j’ordonnai 
un  nouveau  lavement  purgatif  dans  trois  dans  trois  ou  quatre 
heures  à  moins  que  le  calomel  ri’eùt  agi  auparavant. 

Il  était  à  peu  près  trois  heures  du  matin  quand  je  quittai  le 
malade,  je  revins  le  voir  à  1 1  heures ,  il  se  plaignait  encore  de 
douleur  à  la  gorge,  mais  elle  était  moindre  et  bien  qu’il  dit  ne 
pouvoir  avaler,  il  avait  pris  une  autre  dose  de  calomel;  les  la¬ 
vements  avaient  produit  de  légères  évacuations,  mais  pas  d’ac¬ 
tion  purgative;  les  sangsues  appliquées,  on  avait  laissé  couler 
le  sang  par  les  ouvertures  qui  étaient  encore  non  fermées  quand 
j’arrivai.  La  voix  était  moins  rauque,  son  pouls  était  à  cent, 
fiomme  c’était  riieure  do  prendre  sa  troisième  dose,  je  fus 
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lieureux  de  voir  qu’il  pouvait  le  faire  avec  plus  de  laciüté  quoi¬ 
qu’il  fut  obligé  à  des  efforts  qui  ledonnaieut  toujours  le  seuti- 
ineut  de  la  suffocation;  le  malade  disait  que  les  sangsues  l’avaient 
autant  affaibli  que  la  saignée. 

Je  laissai  alors  le  malade  avec  quelque  espoir,  et  je  plaçai 
toute  ma  confiance  dans  le  calomel  qui  devait  exciter  les  glandes 
salivaires;  j’ordonnai  de  le  continuer  à  la  dose  de  dix  grains 
toutes  les  quatre  heures,  j’ordonnai  aussi  de  remettre  les  sang¬ 
sues  si  dans  la  soirée  il  y  avait  recrudescence. 

Le  20,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  mon  malade  avalant  du  thé 
avec  un  grand  plaisir,  sa  gorge  était  moins  douloureuse  que  le 
jour  précédent,  le  calomel  avait  agi  etproduit  imegrandequantité 
de  bile  verte  noirâtre  d’une  grande  fétidité.  Il  y  avait  tendance 
au  ptyalisme  et  le  malade  se  plaignait  de  la  seiisibilité  de  ses 
gencives.  Une  chaleur  égale  était  répandue  sur  la  surface  du 
corps,  son  visage  était  bien,  son  pouls  à  cent  dix  d’une  force  mo¬ 
dérée,  la  langue  un  peu  chargée;  je  lui  fis  donner  une  potion 
saline  avec  une  faible  quantité  de  liqueur  antimoniale,  une 
soupe  au  lait  ou  du  thé  pour  nourriture.  J’ordonnai  une  dose 
de  jalap  pour  le  jour  suivant,  qui  devait  être  répétée  si  c’était 
nécessaire;  je  recommandai  aussi  d’appliquer  encore  des  sangsues 
sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée  et  si  la  douleur  persistait 
on  ne  devait  pas  hésiter  aies  mettre  deux  fois,  car  je  ne  pouvais 
pas  revenir  le  jour  suivant.  Le  calomel  fut  discontinué. 

Le  22,  le  malade  était  convalescent,  il  avait  du  ptyalisme. 
La  douleur  était  passée,  il  pouvait  avaler,  sa  voix  était  l  evenue 
et  naturelle  ;  il  se  sentait  si  heureux  dès  ce  moment,  il  n’a  eu 
aucune  rechute ,  il  s’est  parfaitement  rétabli  et  sa  santé  s’est  amé¬ 
liorée  sensiblement,  comparativement  à  son  état  antérieur 
avant  l’invasion  de  sa  maladie. 

8®  Observation.  —  Cynanchc  /aryngictine  et  tonsillaïre. 

Dans  le  mois  de  mai ,  i834  >  capitaine  de  la  marine  royale 
Anglaise  que  je  voyais  souvent,  entra  un  jour  chez  moi,  sa  voix 
était  rauque,  la  figure  rouge,  les  conjonctives  injectées,  il  se 
plaignait  d’un  violent  mal  de  gorge  et  ne  pouvait  avaler,  sa  res¬ 
piration  était  difficile  mais  non  bruyante.  Le  malade  était  très 
sujet  aux  maux  de  gorge  ainsi  que  tous  scs  enfants  ;  je  le  saignai 
sur-le-champ  jusqu’à  syncope  et  deux  heures  après  la  saignée 
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j’adiilinistiai  un  éniélo-caüiai  tique.  La  saignée  avait  notable^ 
nient  diminué  tous  les  symptômes,  l’éméto-catliartique  les  di¬ 
minua  davantage  encore,  et  le  lendemain  des  soins  hygiéniques 
suffirent  pour  le  rétablir.  Je  ne  prétends  pas  mettre  l’observa- 
tioiiquc  je  rapporte  au  niveau  des  précédentes  pour  la  gravité  et 
l’importance,  je  la  cite  seulement  à  cause  de  la  promptitude  à 
me  déterminer  h  la  saignée  jusqu’à  syncope.  Dans  un  pays  où 
les  variations  de  température  sont  fréquentes  et  instantanées, 
les  affections  du  larynx  sont  communes  et  je  n’ai  jamais  hésité 
à  saigner  largement  lorsque  je  trouvais  de  la  douleur  au  larynx, 
du  gonflement  des  amygdales,  de  l’aphonie  ou  de  la  raucité, 
surtout  quand  la  déglulilion  était  difficile  et  quand  le  sujet  était 
vigoureux. 

Pendant  que  j’écrivais  ce  mémoire,  août  i836,  j’ai  été  appelé 
pour  donner  des  soins  à  un  artiste  5  ce  jeune  homme  était  sujet 
aux  maux  de  gorge ,  ayant  eu  froid  en  prenant  des  esquisses  avec 
un  de  ses  amis,  il  crut  le  premier  soir  pouvoir  se  débarrasser  de 
son  mai  de  gorge  en  buvant,  en  se  couchant,  un  verre  de  gr'og 
ou  de  rhum  avec  de  l’eau  chaude.  Le  lendemain  il  était  plus 
malade  ;  lorsque  je  le  vis,  il  respirait  avec  peine,  avalait  diffici¬ 
lement*  sa  face  était  blanche,  ses  yeux  brillants,  la  conjonctive 
injectée,  l’arrière  gorge  enflammée,  d’un  rouge  violet.  Je  dé¬ 
butai  par  une  saignée  jusqu’à  il  était  onze  heures  du 

matin*  après  la  saignée,  un  lavement  purgatif,  des  bains  de  pieds, 
le  lendemain  il  respirait  plus  aisément,  avalait  de  même  et  se 
croyait  déjà  débarrassé,  lorsque  l’inspection  de  la  bouche  me 
la  montra  encore  enflammée.  Le  pouls  était  d’ailleurs  assez  fort, 
je  ne  le  saignai  point  de  nouveau  mais  lui  donnai  pendant  trois 
jours  de  suite,  un  éméto-cathartique  qui  procura  des  selles  abon¬ 
dantes.  La  semaine  suivante,  il  avait  repris  ses  occupations. 

9*^  Observation.  Cynanque  laryngienne .  Mort. 

Traitée  par  M.  WOOD. 

Thomas  Cooper  fut  reçu  à  l’hôpital  de  St.-Bartliélemy  en 
novembre  i83o,  ayant  un  ulcère  provenant  d’une  Ijlessure  qu’il 
avait  reçue  un  an  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  et  qui  avait  mis 
à  découvert  le  ligament  de  la  rotule;  ayant  toujours  vécu  dans 
un  ail’  ]nir  et  étant  accoutumé  à  beaucoup  d’exercice,  le  repos 
du  lit  le  fatiguait  beaucoup;  il  se  plaignait  d’avoir  pris  froid,  sa 


MALADIES  Dü  LARYNX^ 


2o5 


voix  était  raiKiiie.  Je  lus  appelé  uii  soir  pour  voir  le  malach' , 
une  heure  après  la  vMsite  du  chirurgien  interne,  qui  comme, 
moi  ne  s’étail  point  douté  du  danger  du  malade.  Il  fut  mis  sur 
son  lit,  la  tête  élevée,  sa  respiration  était  difficile,  il  ne  pou- 
A’-ait  parler,  sa  physionomie  exprimait  la  plus  grande  anxiété. 
Je  retirai  sur-le-champ  de  quarante  à  cinquante  onces  de  sanp; 
elle  malade  ne  tomba  pas  en  syncope,  mais  il  fut  soulagé.  Je 
'  fis  appliquer  des  sangsues  et  un  vésicatoire  sur  le  sternum.  Le 
maladefut  pendant  plusieurs  heures  sous  l’influence  de  réraétique 
et  pris  plusieurs  doses  de  calomel.  Il  paraissait  aller  mieux,  mais 
la  troisième  nuit  après  sa  première  attaque  suffocante,  il  retomba 
tout-à-coup  en  arrière  pendant  qu’il  buvait  une  tasse  thé  et  il 
expira. 

La  seule  chose  que  je  pus  découvrir  après  la  mort,  était  une 
augmentation  de  vascularité  et  d’épaisseur  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  larynx  qui  était  un  peu  au-dessous  de  l’épiglotte. 

Cette  observation  est  rapportée  par  M.  Wood  qui  avoue  sans 
détour  qu’il  ne  connut  pas  la  gravité  de  la  maladie  ;  l’ulcéi'ation 
nous  prouve  que  l’inflammation  avait  marché  avant  même  que 
le  traitement  antiphlogistique  fut  administré. 

lo®  Observation.  Cynanque  laryngienne^  Guérison. 

Par  Thomas  WILSON. 

Le  *23  janvier  je  fus  appelé  pour  visiter  un  homme  Jgé  de 
vingt- quatre  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte 
constitution.  Peu  de  jours  auparavant  il  avait  été  exposé  au 
froid  et  à  la  fatigue,  le  24  il  était  pris  de  mal  de  gorge  et  d’un  peu 
de  fièvre.  La  douleur  de  la  gorge  devenait  plus  sévère  à  chaque 
moment,  il  respirait  avec  une  grande  difficulté,  il  ne  pouvait 
rien  avaler  quoique  ayant  très  soif,  il  pouvait  à  peine  parler  et 
à  voix  basse. 

En  regardant  l’intérieur  de  la  bouche,  je  fus  surpris  de  ne 
rien  remarquer  qui  fut  en  rapport  avec  les  symptômes.  Il  y  avait 
un  peu  d’inflammation  et  de  gonflement  des  amygdales,  le  voile 
du  palais  et  les  parties  reculées  de  la  gorge  étaient  un  peu  en¬ 
flammées  sans  augmentation  du  volume  apparente.  Il  n’y  avait, 
ni  toux,  ni  douleur  dans  la  poitrine.  Quand  je  lui  demandai  de 
mettre  son  doigt  sur  le  siège  de  la  maladie,  il  indiqua  le  siège  de 
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la  glande  thyroïde.  Sa  langue  était  pleine,  son  pouls  petit  et  vif. 

Je  le  saignai  jusqu’à  syncope.  Je  lui  ordonnai  de  tremper  une 
petite  pièce  de  flanelle  dans  de  l’huile  ammoniacale,  de  l’appli¬ 
quer  à  la  partie  extérieure  de  la  gorge  et  de  le  répéter  toutes 
les  deux  heures.  Je  lui  ordonnai  une  potion  laxative,  mais  il 
ne  pouvait  l’avaler,  j’avais  de  la  peine  à  le  croire  et  je  l’enga¬ 
geai  à  tenter  de  prendre  du  gruau.  Après  plusieurs  tentatives  d(  .s- 
espérées ,  je  fus  convaincu  de  mon  erreur,  car  la  boisson  était 
rendue  par  les  narines  et  le  malade  était  sur  le  point  d’être 
suffoqué.  Je  lui  prescrivis  des  inspirations  de  vapeur  de  vinai¬ 
gre  et  d’eau  et  de  tenter  d’avaler  le  purgatif  s’il  le  pouvait. 

Le  soir  fort  tard  j’appris  qu’il  n’avait  rien  pu  prendre  et  que 
la  difficulté  de  respirer  était  augmentée.  J’envoyai  alors  un 
large  vésicatoire  pour  être  appliqué  sur  la  partie  affectée,  avec 
ordre  de  ne  pas  l’enlever  jusqu’à  ce  qu’il  eut  produit  son  effet. 
Je  prescrivis  aussi  un  lavement. 

Le  ‘2,6,  le  vésicatoire  avait  produit  beaucoup  d’effet,  une 
abondante  secrétion  ,  le  lavement  avait  opéré  ,  la  difficulté  de 
respirer  et  la  douleur  da  la  gorge  étaient  diminuées.  Il  pouvait 
avaler  par  intervalles  ,  quoiqu’avec  douleur  et  gène.  L’aspect 
de  la  bouche  et  de  la  gorge  était  le  même  que  le  jour  précédent, 
mais  la  membrane  enflammée  de  la  gorge  était  plus  brillante. 
En  abaissant  la  base  de  la  langue  avec  une  spatule,  je  découvris 
l’épiglotte  du  volume  d’une  petite  prune,  rouge  et  lisse;  les 
parties  environnantes  avaient  la  même  apparence.  Comme  la 
difficulté  de  respirer  n’était  plus  un  mystère  pour  moi,  je  com¬ 
pris  que  la  déglutition  était  interrompue  par  l’hypertrophie  de 
j’épigiotte  et  des  parties  voisines;  bien  que  le  malade  fut  mieux, 
il  était  plus  abattu  par  cette  maladie  que  je  n’aurais  pu  le  sup¬ 
poser  en  peu  de  temps.  Sa  voix  était  faible  et  à  peine  pouvait- 
on  l’entendre. 

Le  lavement  fut  répété  immédiatement  et  retenu  pendant 
quinze  ou  vingt  minutes ,  je  fis  prendre  au  malade  un  garga¬ 
risme  astringent ,  et  l’engageai  à  en  avaler  une  faible  quantité 
dès  que  ce  serait  possible. 

Le  9-7  ,  il  était  mieux.  L’épiglotte  était  considérablement 
diminué  de  volume,  la  difficulté  de  respirer  et  la  douleur  avait 
presque  cessé.  Le  vésicatoire  donnait  beaucoup  et  les  lavements 
avaient  produit  des  selles  ainsi  que  le  purgatif,  le  gargarisme 
avait  été  employé  fréquemment.  La  mixture  laxative  et  les  gar¬ 
garismes  furent  continués  ainsi  que  le  vésicatoire. 
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Depuis  le9.'j,  il  s\'.sl  rétabli  progressivement  conservant  seu¬ 
lement  peu  de  douleui' ,  mais  un  peu  de  faiblesse  et  de  diffi¬ 
culté  pour  respirer.  Sa  voix  est  restée  plus  faible  qu’avant. 

On  voit  d’après  cette  observation  que  les  prompts  secours 
sont  une  des  garanties  du  succès.  Si  l’on  néglige  la  saignée  au 
commencement ,  plus  tard  il  ne  sera  plus  possible  de  la  faire 
avec  avantage.  A  mesure  que  le  gonflement  du  larynx  augmente 
le  sang  devient  moins  propre  à  stimuler  le  côté  gauche  du  cœur 
et  le  système  artériel.  La  saignée  à  une  période  avancée ,  ne 
met  pas  seulement  la  circulation  en  danger,  mais  elle  est  inutile 
ou  nuisible  à  l’affection  locale,  car  un  certain  degré  de  vigueur 
est  nécessaire  pour  pousser  le  sang  dans  les  vaisseaux  débilités  et 
enflammés.  C’est  alors  que  les  vésicatoires  sont  bien  indiqués. 
IjOS  gargarismes  ont  également  soulagé  le  malade ,  ainsi  que  les 
laxatifs.  Qui  ont  sur  les  maladies  dularynx  un  effet  plus  marqué 
qu’on  ne  le  suppose. 

Si  nous  résumons  maintenant  ce  qui  doit  résulter  des  obser¬ 
vations  qui  précèdent  nous  y  trouvons  une  instruction  réelle. 
Dans  tous  les  cas  cités,  un  froid  ,  un  arrêt  de  transpiration  sont 
la  cause  de  la  laryngite.  On  est  étonné  de  voir  la  similitude  des 
symptômes  dans  neuf  observations.  Mal  de  gorge  ,  douleur  au 
larynx,  déglutition  difficile  ou  impossible;  aphonie  ou  raucilé 
de  la  voix,  spasme,  sensation  de  strangulation,  crainte  de  suffo¬ 
cation  ,  tous  les  malades  sont  frappés  de  stupeur.  Washington 
s’attend  k  mourir  et  ne  se  soumet  à  ses  médecins  que  par  devoir, 
Pitcairn  annonce  qu’il  a  un  croup  ,  John-Machamara  Hâve  se 
voilà  chaque  instant  près  de  périr  ,  Broughton  croit  qu’il  ne 
pourra  plus  avaler  et  qu’il  va  rendre  le  dernier  soupir.  Chez 
plusieurs  la  maladie  marche  rapidement  et  s’annonce  violente 
dès  le  début,  chez  Pitcairn  seulement  son  début  est  insidieux. 

Quant  au  siège  de  la  maladie,  iis  l’indiquent  tous  au  larynx, 
à  la  pomme  d’Adam,  ils  le  montrent  avec  le  doigt. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants,  c’est  le  spasme,  quel¬ 
quefois  il  a  lieu  quand  le  malade  tente  d’avaler  ;  chez  le  D’’. 
Haye  c’est  lorsqu’il  s’endort. 

Cet  état  spasmodique  est  un  des  symptômes  qui  peuvent  le 
plus  indiquer  leur  erreur,  car  ce  spasme  est-il  un  effet  nerveux  ? 
Dépend-il  du  cerveau  ou  de  l’inflammation  ?  L’idée  que  le 
spasme  est  un  état  nerveux  porte  les  praticiens  à  administrer  les 
narcotiques  et  cependant  dans  les  observations  citées,  le  spasme 
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ne  cède  en  réalité  qu’à  la  saignée,  ou  aux  déplétions  saiiguities 
et  ne  dépend  évidemment  que  d’un  état  inflammatoire. 

Dans  ces  morts  subites  par  suffocation  la  glotte  est-elle  entiè¬ 
rement  fermée?  Faut-il  quelle  le  soit  complètement?  L’occlu¬ 
sion  de  la  glotte  n’eut  pas  lieu  chez  Pitcairn  ,  du  moins  l'au¬ 
topsie  ne  le  prouve  pas  ,  elle  fut  presque  complète  dans  J. 
Haye.  Mais  dans  les  autopsies  rinflammation  de  la  membrane 
interne  de  la  partie  supérieure  du  larynx  se  montre  toujours 
avec  épaississement.  L’épiglotte  est  droite,  roide,  un  peu  hyper¬ 
trophiée,  elle  laisse  l’ouverture  de  la  glotte  libre,  la  suffocation 
vient  donc  de  l’hypertrophie  des  paro.s  du  larynx,  de  la  glotte 
seule? 

Le  traitement  des  trois  individus  qui  ont  succombe,  de  Was¬ 
hington,  Pitcairn  et  J.  Haye,  fut-ii  assez  énergique,  fut-il  ap¬ 
proprié  ?  S’il  reste  du  doute  pour  Washington,  il  ne  peut  y  en 
avoir  pour  Pitcairn  qui  mourut  en  quelque  sorte  sans  secours, 
et  dans  le  cas  de  J.  Haye,  il  est  évident  que  les  sept  premières 
sangsues  ne  pouvaient  enrayer  la  maladie.  Les  considérations 
que  nous  venons  d’esquisser,  sont  autant  de  points  importants 
qui  méritent  considération  et  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 
Comme  étant  le  résultat  des  observations  réunies  dans  ce  mé¬ 
moire  et  comme  étant  aussi  les  éléments  d’wne  indication  thé¬ 
rapeutique  ,  énergique  et  rationelle.  Quant  à  Thomas  Cooper, 
M.  Wood  avance  avec  une  franchise  qui  lui  fait  honneur  que 
ce  malade  est  mort  parce  qu’il  n’a  pas  soupçonné  la  gravité  de 
sa  maladie.  Les  moyens  employés  eussent  été  convenables,  s’ils 
l’eussent  été  à  temps.  L’observation  de  Thomas  Wilson,  nous 
signale  une  saignée  faite  jusqu’à  Ajvzcope  presque  dès  le  début. 
L’usage  des  lavements  laxatifs  et  des  purgatifs  sont  des  auxi¬ 
liaires  puissants  dont  nous  examinerons  l’importance  et  l’u¬ 
tilité. 

La  laryngite  aiguë  est  à  peine  connue  en  France  ,  et  à  peine 
décrite  par  les  auteurs.  Renauldin  dans  le  grand  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  ^  consacre  seulement  quelques  lignes  à 
cette  espèce  d’angine.  Les  modernes  se  jettent  dans  des  divisions 
interminables,  comme  si  l’inflammation  se  \'\m\\.2L\i  exactejiient 
à  la  membrane  interne  ,  ou  si  elle  affectait  le  tissu  sous-mu¬ 
queux  indépendamment  d’autres  parties ,  et  le  labyrinthe  que 
produisent  ces  subdivisions  est  augmenté  sans  que  le  jeune  pra¬ 
ticien  ait  un  fil  pour  se  conduire. 

jNous  entendons  par  laryngite  ai^uë ,  en  pratique,  l’inflam- 
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îïiation  avec  gonflement  et  épaississement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larvnx  et  celle  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les 
distinctions  anatomiques  et  la  séparation  de  cette  inflammation 
double,  en  inflammation  de  la  muqueuse  et  inflammation  du 
tissu  cellulaire,  ne  nous  paraissent  pas  d’une  utilité  pratique  et 
nous  la  laissons  aux  écoles,  ('ette  maladie  attaque  principalement 
les  adultes  et  mérite  d’autant  plus  d’étre  étudiée,  que  les  sym¬ 
ptômes  en  sont  graves  ,  la  marche  rapide  et  la  terminaison  sou¬ 
vent  fatale.  Quand  la  laryngite  n’affecte  que  la  muqueuse,  elle 
est  généralement  catharrale  et  peu  grave  ,  c’est  alors  une  simple 
inflammation,  elle  est  fréquente  pendant  le  printemps,  ati  com¬ 
mencement  de  l’hiver,  et  pendant  les  saisons  où  de  subites  va¬ 
riations  de  température  ont  lieu.  Cette  laryngite  simple  est 
commune  à  Londres,  et  prend  le  nom  à' mfliienza  de  cough 
parce  qu’elle  est  compliquée  de  bronchite.  La  laryngite  aiguë 
que  l’on  pourrait  appeler  maligne  à  cause  de  sa  gravité,  n’est 
presque  jamais  compliquée  de  bronchite.  Elle  se  manifeste  assez 
souvent  à  la  suite  d’une  fièvre  gastrif[ue  ,  d’une  scarlatine  ,  elle 
coïncide  également  avec  l’érysipèle  et  les  fièvres  éruptives  ;  eu 
Angleterre  les  enfants  meurent  quelquefois  d’une  laryngite 
après  avoir  bu  de  l’eau  bouillante,  mais  la  laryngite  simple  ou 
membraneuse  qui  suit  un  coryza  et  qui  se  présente  avec  une 
bronchite  n’est  pas  dangereuse.  La  laryngite  mercurielle,  celle 
produite  par  les  boissons  alcooliques,  comme  la  laryngite  scro- 
phuleuse  et  syphilitique,  ne  sont  que  membraneuses  et  ne  de¬ 
viennent  graves  c[u’à  l’état  chronique ,  où  elle  prennent  com¬ 
munément  le  nom  de  phthisie  laryngée  et  constituent  une  des 
variétés  de  l’œdème  de  la  glotte. 

Certes,  les  variétés  ne  manqueraient  pas,  si  l’on  voulait  en 
établir  d’après  les  caractères  anatomiques  ou  d’après  les  mala¬ 
dies  concomitantes.  Après  les  circonstances  que  nous  avons  citées 
et  qui  semblent  prédisposer  à  la  laryngite,  les  causes  les  plus 
fréquentes  qui  produisent  cette  maladie  sont  l’exposition  au  froid, 
l’arrêt  de  transpiration  générale  ou  la  suppression  d’une  trans¬ 
piration  partielle,  les  changements  fréquents  et  subits  de  tem¬ 
pérature;  les  personnes  sujettes  aux  amygdalites  sont  plus  pré¬ 
disposées  aux  laryngites.  La  maladie  est  quelquefois  légère  , 
elle  commence  par  un  simple  enrouement,  souvent  le  malade 
ne  s’aperçoit  du  danger  que  lorsqu’il  ne  peut  respiier  ou  lors¬ 
qu’il  suffoque,  l’inspiration  est  plus  longue  à  se  faire.  Le  malade 
indicpie  de  la  main  le  siège  de  son  mal,  la  voix  s’altère  pro- 
Septenibre  i83G.  i4 
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j^i  cssivcinetit ,  quelquefois  le  malade  ne  peut  avaler,  et  dès  quM 
le  tente,  il  est  saisi  de  spasmes  convulsifs  qui  l’effrayent  ainsi 
que  ceux  qui  rentourenl,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
laborieuse,  la  physionomie  du  malade  montre  la  plus  grande 
anxiété ,  la  figure  est  pâle  ,  les  lèvres  immobiles  ,  ses  yeux  sortent 
j)Our  ainsi  dire  de  la  tète,  le  pouls  est  petit ,  faible,  fréquent, 
la  peau  généralement  froide;  la  dysphagie  est  iin  des  symptômes 
qui  indiquent  surtout  sa  gravité  ,  et  qui  sert,  chez  les  enfants  ,  à 
faire  distinguer  la  laryngite  aiguë,  simple,  de  la  laryngite  crou- 
pale.  Mais  chez  l’adulte,  le  croup  ne  se  rencontre  presque  jamais 
malgré  l’assertion  de  Valentin  qui  avait  regardé,  à  tort,  la 
laryngite  de  Pitcairn  comme  un  vaaii  croup.  Tja  dysphagie  est 
incomplète  ou  complète,  dans  le  premier  cas^  elle  peut  se  ren¬ 
contrer  avec  l’amygdalite  et  l’œsophagite  ,  dans  le  second  cas, 
elle  est  un  des  symptômes  les  plus  graves  de  la  laryngite,  l^a 
dysphagie  et  le  spasme  de  la  glotte,  dépendent  principalement 
de  l’action  des  nerfs  excito -moteurs  décrits  par  Marshall  Hall. 
L’irritation  inflammatoire  peut  comprimer  ces  nerfs,  mais  le 
moindre  contact  étranger  les  excite  et  cause  la  contraction  des 
mii'CÎes  œsophagiens^  aussi  toute  tentative  pour  faire  avaler 
doit-elle  êti  e  suivie  de  spasme.  La  laryngite  aiguë  peut  être  dis¬ 
tinguée  de  la  laryngite  croupale  en  ce  qu’elle  se  présente  avec 
une  déglutition  difficile  ,  la  supression  prompte  de  la  voix  ,  l’ab¬ 
sence  de  toux  ,  la  dyspnée  étant  permanente  et  rapidement 
croissante,  mais  sans  bruit  sifflant  comme  dans  le  croup.  Dans 
cette  dernière  affection ,  au  contraire,  la  déglutition  est  libre, 
la  voix  n’est  pas  éteinte,  mais  tremblante,  aiguë;  la  toux  a  un 
l>ruit  particulier,  ressemblant  au  glapissement  d’un  jeune  chien  ; 
la  difficulté  de  respirer  se  fait  remarquer  par  un  bruit  parti¬ 
culier,  et  alterne  avec  des  paroxysmes  de  suffocation,  enfin  la 
première  n’affecte  presque  jamais  la  trachée  et  les  bronches. 

Le  croup  affecte  l’iine  et  l’autre,  et  consiste  principalement 
dans  la  sécrétion  d’une  fausse  membrane  qui  tapisse  l’intérieur 
de  la  trachée  et  du  larynx.  Le  croup  est  une  maladie  de  l’enfance, 
la  laryngite  une  maladie  de  l’âge  adulte  ,  l’âge  peut  donc  aider 
à  la  distinction.  Quant  à  la  laryngite  scrophuleuse,  syphilitique, 
elles  se  présentent  avec  des  caractères  particulier  ;  l’état  général 
de  la  constitution,  les  circonstances  commémoratives,  et  dans 
l’une  comme  dans  l’autre,  il  y  aune  toux  sèche  qui  fatigue 
beaucoup  le  malade ,  mais  ces  symptômes  se  présentent  long¬ 
temps  avant  que  la  maladie  soit  devenue  grave  et  n’ont  pas  ce 


MALADIES  DD  LARYNX. 


21  I 


caractère  de  soudaineté  que  Ton  remarque  dans  la  laryngite 
aiguë. 

Bien  que  ces  caractères  différentiels  soient  assez  distincts,  il 
arrive  quelquefois  d’être  induit  en  erreur  par  l’exislence  d’un 
polype  sous  l’épiglotte,  d’une  tumeur  cancéreuse  dans  l’un  des 
ventricules,  par  des  excroissances  fongueuses,  syphilitiques  et 
osseuses  ;  quelquefois  la  dysphagie  est  attribuée  à  la  tuméfaction 
d’une  amygdale ,  ainsi  que  la  difficulté  de  respirer.  Travers 
rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  ne  pouvait  avaler  et 
respirer  qu’avec  beaucoup  de  peine,  on  attribua  ces  symptômes 
à  l’hypertrophie  d’une  amygdale  que  l’on  enleva,  après  l’opé¬ 
ration,  la  difficulté  de  respirer  et  d’avaler  fut  la  même,  elle 
mourut  en  peu  de  jours,  et  l’on  trouva  les  cartilages  cricoïdes 
et  arvthénoïdes  hvpertrophiés  et  ossifiés. 

On  trouve  dans  les  musées  de  Londres  plusieurs  préparations 
d’hypertrophie  et  d’ossification  du  larynx. 

Les  caractères  pathologiques  présentent  toujours  l’épaississe¬ 
ment  de  la  membrane  interne  du  larynx  et  celui  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent.  La  laryngite  aiguë  participe  donc  de  l’inflam¬ 
mation  des  deux  tissus,  membrane  et  tissu  cellulaire;  et  sous  ce 
rapport,  comme  sous  le  rapport  de  sa  gravité,  elle  peut  être 
assimilée  hardiment  à  l’érysipèle  phlegmoneux  si  bien  décrit  par 
M.  Lawrence.  Lorsque  l’inflammation  n’attaque  que  la  mu¬ 
queuse  ,  la  laryngite  est  peu  grave;  elle  est  humide,  catar¬ 
rhale.  La  laryngite  que  nous  décrivons  est  sèche.  Washington, 
Haye,  Pitcairn,  ont  succombé  à  une  laryngite  aiguë  sèche.  Dans 
les  laryngites  aiguës  suivies  de  mort  et  rapportées  par  les  au¬ 
teurs  ,  on  ne  parle  pas  d’expectoration. 

Mais  si  l’on  prend  pour  guides  les  autopsies  faites  par  Fare  , 
Baillie,  Portes  ,  on  rencontre  comme  caractères  pathologiques 
le  gonflement  et  l’inflammation  de  la  base  de  la  langue,  du  voile 
et  de  l’arche  du  palais  et  de  l’arrière-gorge.  L’épiglotte  épaissie 
et  droite  cesse  de  protégeiT’ouverture  de  la  glotte.  La  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  la  glotte  ,  le  larynx  et  l’épiglotte  ,  est 
épaissie  et  vasculaire.  Au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  se 
trouve  une  infiltration  de  sérosité.  C’est  à  cette  dernière  circon¬ 
stance  ,  considérée  d’une  manière  isolée,  qu’il  faut  attribuer 
l’erreur  de  Bayle  qui  a  décrit  plusieurs  laryngites  inflammatoires 
aiguës  ,  comme  étant  des  œdèmes  de  la  glotte  ;  et  l’on  doit  à 
M.  le  professeur  Bouillaud  d’avoir  signalé  cette  erreur.  L’épais¬ 
sissement  de  la  membrane  muqueuse  et  la  distension  du  tissu 
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sous-miiqucus  ,  par  suite  d’iufîammation  et  d’infiltration  ,  amè¬ 
nent  les  parois  de  la  fjlotte  en  contact  et  oblitèrent  presque  com¬ 
plètement  le  passade  de  l’air.  Mais  comme  cela  arrive  souvent 
dans  quelques  érvsipèles  plile|Tmoneux, la  rougeur  disparaît  après 
la  mort,  et  il  ne  reste  que  le  gonflement  causé  par  l’infiltration 
sous-muqueuse.  Aussi  y  a-t-il  tout  lieu  de  s’étonner  que  Bayle 
ait  conservé  à  la  maladie  dont  il  s’agit  le  nom  d’œdème,  surtout 
quand  il  annonce  lui-même  avoir  trouvé  des  taches  rouges  et 
des  vaisseaux  injectés  dans  le  larynx ,  comme  aussi  des  ab¬ 
cès  dans  cet  organe  ,  et  la  carie  des  cartilages  ,  etc. 

On  a  trouvé  quelquefois  de  la  lymphe  coagulable  dans  le  la¬ 
rynx.  Tje  docteur  Fare  en  cite  un  exemple  dans  le  troisième 
volume  àesTransactions  médico-chirurgicales.  MM.  Double  et 
Latour  en  citent  également  des  exemples.  Nous  avons  vu  nous- 
même  des  pièces  pathologiques  qui  iie  laissent  aucun  doute  j  et 
c’est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’opinion 
des  auteurs  qui  pensent  que  le  croup  peut  attaquer  les  adultes. 

Ija  laryngite  ,  celle  que  nous  avons  décrite  ,  et  le  plus  grand 
nombre  des  cas  rapportés  par  Bayle,  est  bien  une  inflammation 
phlegmoneuse  du  larynx.  Lorsque  l’inflammation  se  borne  à  la 
membrane  ,  elle  peut  altérer  la  voix  ,  produire  de  la  gêne  pen¬ 
dant  la  respiration,  être  accompagnée  de  spasme,  mais  elle  n’est 
pas  grave.  Lorsqu’au  contraire  le  tissu  sous-muqueux  est  enflam¬ 
mé,  que  la  difficulté  de  l  espirer  est  permanente,  que  la  dégluti¬ 
tion  ne  se  fait  pas  ,  le  rétrécissement  de  la  glotte  peut  anicnci- 
l’asphyxie,  ou  diminuer  tellement  la  quantité  d’air  nécessaire 
pour  l’oxigénation  du  sang,  que  ce  dernier  reste  en  partie  à  l’état 
veineux  ;  et  se  trouvant  entraîné  dans  sa  circulation  à  un  état 
imparfait,  il  doit  produire  cette  somnolence  invincible,  comme 
nous  l’avons  remarquée  dans  l'observation  de  M.  Haye  ,  ou  en¬ 
core  une  infiltration  séreuse  dans  différents  organes. 

Chez  les  individus  que  M.  Lawrence  a  examinés  après  la 
mort ,  et  qui  avaient  succombé  à  une  laryngite  par  suffocation, 
la  membrane  qui  couvrait  les  cordes  vocales  était  épaissie  de 
manière  à  fermer  la  glotte.  Cet  épaississement  s’étendait  sur  les 
parties  voisines,  et  s’accompagnait  d’un  épanchement  œdéma¬ 
teux  de  la  substance  cellulaire  sous-membraneuse. 

La  rougeur  se  montre  rarement  dans  la  laryngite  aiguë  ,  car 
l’inflammation  de  la  glotte  est  semblable  à  celle  du  scrotum,  du 
prépuce  et  des  paupières  •  et  c’est  sans  doute  cette  infiltration 
d’un  aspect  particulier  ,  que  Bayle  n’avait  point  notée  ,  et  qui 
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lui  a  fait  prctidrc  des  laryngites  aiguës  ou  clironiciucs  ,  pour  uii 
(L'dènic  ,  qui  est  très  rare.  Nous  avons  vu  des  préparations  pa¬ 
thologiques  dans  les  musées  de  Londres  ,  représentant  rocclu- 
sion  du  larynx  par  l’épaississement  de  la  membrane  interne.  On 
en  trouve  des  exemples  dans  les  musées  de  l’hôpital  de  Guy  et 
de  Saint-Barthélemy.  Plusieurs  préparations  qui  sont  enregis¬ 
trées  sous  le  nom  ài  œdème  delà  glotte  ,  appartiennent  évidem¬ 
ment  à  la  laryngite  aiguë  )  et  il  suffit  d’en  lire  les  observations 
pour  les  reconnaître. 

Il  nous  paraît  très  important  que  l’on  ne  soit  poini»induit  eu 
erreur  par  le  nom  d’œdème.  Il  faut  que  l’on  ait  des  idées  bie:\ 
ai'iétées  sur  cette  maladie  ,  cynanque  laryngienne  ou  laryngite 
aiguë  ,  parce  que  l’expérience  a  prouvé  que  les  demi-moyens 
n’arrètaient  pas  le  mal  ,  et  que  l’hésitation  était  inortelie. 

L’œdème  ne  présente  {)a5  cet  état  de  tension  que  l’on  leniar- 
que  dans  l’inflanviiation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  du  tissu  sous-jacent.  Cette  tension  est ,  sans  contredit, 
un  des  caractères  phiegmoneux  delà  maladie  ,  et  Bayle  t’a  in¬ 
diquée  sans  s’en  douter  quand  il  a  dit  :  un  tissu  cellulaire  exlré- 
tnernent  dense  retient  le  liquide  dans  un  réseau  très  serré  dont 
il  semble  que  les  aréoles  ne  communiquent  point  ensemble. 
Enfin  nous  n’hésitons  pas  à  conclure  de  nos  recherches  et  de  ce 
qui  précède,  que  la  laryngite  aiguë  est  de  naturephlegmoneusc, 
et  que  la  double  inflammation  de  la  membrane  mtic[ueiise  et  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  peut  hardiment  être  comparée  à  l’é¬ 
rysipèle  phiegmoneux  qui  affecte  tout  à  la  fois  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire.  Quant  à  l’œdème  de  la  glotte  proprement  dit  , 
cette  maladie  est  une  des  variétés  de  la  laryngite  chronique  que 
nous  nous  proposons  d’examiner  plus  tard. 

Traitement. 

Quand  on  voit  une  phlegmasie  aussi  l  apide  et  aussi  ra[)[)ro- 
chée  d’un  état  phiegmoneux,  que  faut-il  faire  ,  dit  Broussais 
Question  importante  et  difficile  à  décidei*,  puisque  ,  s’il  est  re¬ 
connu  que  les  déplétions  sanguines  peuvent  combattre  efficace¬ 
ment  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  on  ne  peut 
s’attendre  à  voircéder  aussi  promiitement  l’épanchement  séreux 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  11  faut  imiter  la  promptitude  et 
l’énergie  (pie  la  maladie  met  à  se  développer  ,  par  la  prompti¬ 
tude  et  rénei'gie.  du  traitement  autiplilogislitpie.  U  faut  traiter 
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cet  état  phlegniüiieux ,  comme  tout  phlegmon  ,  à  son  début  ;  et 
comme  on  ne  pourrait  raisonnablement  s’attendre  à  guérir  par 
les  déplétions  sanguines  un  phlegmon  dont  la  matière  serait  for¬ 
mée  ,  il  faut ,  par  les  moyens  les  plus  énergiques ,  obtenir  sa 
terminaison  par  résolution.  L’ouverture  de  la  glotte  est  si  étroite, 
l’oi  gane  du  larynx  si  important  que  tout  retard  ,  toute  tergi¬ 
versation  est  fatale  ;  et  comme  on  ne  peut  voir  jusque  dans  le 
larynx,  il  suffit  de  tenir  compte  des  symptômes  communs  d’in- 
fiammation  ,  la  douleur  locale  ,  le  gonflement ,  la  chaleur  et 
quelquefois  la  rougeur  des  organes  contigus  et  voisins,  pour 
avoir  recours  au  traitement  antiphlogistique.  Mais  de  quelle 
manière  faut-il  procéder?  Est-ce  par  des  moyens  locaux  ou  par 
la  saignée  générale  ?  H  ne  faut  jamais  oublier  que  dans  les  in¬ 
flammations  il  y  a  un  début  ,  un  plein  développement  et  une 
désorganisation  delà  partie  affectée.  Au  début ,  une  seule  sai¬ 
gnée jusqu’à  syncope  suffit  souvent  pour  conabattre  l'inflamma¬ 
tion  et  pour  l’enrayer.  Lorsque  la  maladie  est  prononcée,  la  sai¬ 
gnée,  encore  jusqu’à  syncope  ,  car  ,  non-seulement  il  faut  agir 
sur  l’inflammation  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  ,  mais 
encore  sur  le  cerveau  qui  souffre  du  trouble  de  l’acte  respira¬ 
toire.  Si  nous  revenons  sur  les  observations  rapportées,  ce  sont 
les  saignées  copieuses  dès  le  début ,  les  saignées  à  syncope  ,  qui 
nous  donnent  des  guérisons.  La  saignée  de  douze  onces  du  pré¬ 
sident  des  Etats-Unis,  les  sept  sangsues  de  Baillie  appliquées  le 
second  jour  au  cou  de  sir  John-Machamara  Haye  ,  la  saignée 
tardive  de  Thomas  Cooper  ,  ne  pouvaient  abattre  cette  double 
inflammation.  Pitcairn  fut  saigné,  mais  trop  tard  ,  puisqu’à 
l’autopsie  on  trouva  dans  le  ventricule  un  peu  de  fluide  épais 
et  purulent.  Dans  l’autopsie  de  Machamara  ,  on  trouva  égale¬ 
ment  du  fluide  épais  et  purulent  dans  les  ventricules.  Dans  l’au¬ 
topsie  de  Thomas  Cooper  on  trouva  une  ulcération.  En  faut  il 
davantage  pour  reconnaître  que  les  moyens  antiphlogistiques  ont 
été  insuffisants ,  parce  qu’ils  ont  été  employés  avec  timidité  et 
trop  tard  ? 

Pour  combattre  l’inflammation  aiguë  du  larynx,  la  saignée 
générale  doit  être  emj)loyée  au  début  jusqu’à  la  syncope.  Le 
docteur  Beck,  de  New  York,  rapporte  l’exemple  d’une  laryngite 
aiguë  prostrée  ainsi  à  son  début.  Le  docteur  Francis  est  pris  de 
mal  de  gorge  :  douleur,  difficulté  de  respirer  et  d’avaler,  et 
sentiment  de  strangulation.  Le  premier  jour  (i-y  novembre)  sai¬ 
gnée  de  4o  onces  J  le  soir  saignée.  Le  î8  ,  saignée  de  i6  onces  j 
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lo  soir,  r.oiivellc  saignée  de  i6  onces.  Le  i()  au  matin  ,  saignée 
de  i()  onces  J  le  soir  ,  répétition.  Le  ao  ,  une  seule  saignée  de 
onces.  Le  2'î  ,  saignée  de  12  onces.  Enfin  convalescence. 

Dans  les  observations  citées  avec  guérison  ,  n’est  ce  pas  la  sai¬ 
gnée  au  début  et  jusqu’à  syncope  ,  ou  bien  répétée  ,  qui  a  con¬ 
tribué  le  plus  à  sauver  les  malades.  Ce  serait  être  incorrect  ce¬ 
pendant  si  l’on  attribuait  à  la  saignée  seule  tous  ces  avantages. 
Les  applications  locales  de  sangsues  ont  été  fort  utiles  ,  surtout 
lorsqu’elles  ontété  appliquées  à  l’intérieur,  comme  dans  la  troi¬ 
sième  observation.  On  doit  reconnaître  aussi  que  les  vésicatoires 
ont  pu  produire  les  meilleurs  effets.  On  en  a  des  pi  euves  par 
l’écaillèrc  de  Dublin  ,  par  la  première  attaque  de  sir  John  Ma- 
chamara  Haye  ,  et  par  l’observation  citée  par  Thomas  Wilson. 
Mais  est-ce  tout  ?  n’y  a-t-il  plus  rien  à  faire ,  plus  nen  à  noter  ? 
L’expérience  apprend  que  lorsque  l’ontiredu  sang  des  malades, 
une  réaction  s’opère  j  le  fluide  de  toute  l’économie  ayant  de  la 
tendance  à  s’équilibrer  ,  fait  de  nouveau  irruption  sur  l’oi  gane 
malade  et  nécessite  des  médecins  de  nouvelles  déplétions  san¬ 
guines.  Que  faut-il  faire  alors?  Employer  les  dérivatifs  purgatifs, 
dont  l’action  s’exerce  surtout  sur  le  rectum,  et  l’irritation  qui 
siégera  au  larynx  et  à  l’œsophage  sera  considérablement  dimi¬ 
nuée.  Ne  le  voyons-nous  pas  dans  l’ccaillère  de  Dublin  dans  la 
troisième  observation  ,  dans  la  cinquième,  dans  la  septième 
et  dans  la  dixième.  Dans  l’observation  de  Broughton,  l’usage  du 
calomel  produisant  une  dérivation  et  employé  d’ailleurs  après 
la  saignée  jusqu’à  syncope  ,  a  pu  être  d’une  grande  utilité  ,  et 
c’est  sans  doute  un  médicament  précieux.  Mais  les  simples  laxa¬ 
tifs  n’ont-ils  pas  produit  le  même  effet  dans  les  autres  observa¬ 
tions  de  guérison.  Quant  aux  narcotiques  ils  sont  totalement 
hors  de  question  :  peut-être  pourrait-on  employer  la  belladone 
pour  combattre  les  spasmes  •  mais  le  laudanum,  l’opium  n’ont 
eu  aucun  effet  sur  sir  John  Macliamara,  et  ne  sauraient  en  avoir 
dans  cette  affection  phlegmoneuse.  Les  moyens  révulsifs  à  l’aide 
de  purgatifs,  peuvent  avoir  de  plus  puissants  résultats  qu’on  ne 
le  suppose  y  et  c’est  une  circonstance  dont  on  lire  le  plus  gi  and 
parti  lorsqu’on  a  à  traiter  quelques  maladies  des  organes  de  la 
voix.  Il  faut  avoir  étudié  l’action  des  nerfs  spinaux  que  le  doc¬ 
teur  Marshall  Hall  appelle  excilo  -  moLeiirs  ,  pour  connaître 
toute  l’importance  des  dérivatifs  sur  le  rectum  et  pour  les  em- 
])lovcr  avec  une  confiance  qui  n’est  jioi.it  trahie.  Mais  un  des 
meilleurs  moyens ,  à  noire  avis,  (piand  l’état  généial  de  [»le- 
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îhore  et  d’inflammation  a  été  abattu  par  une  saignée  généra]<î 
jusqu’à  syncope  ,  c’est  sans  contredit  l’emploi  des  sangsues  ap- 
|)liquées  sur  les  amygdales  ou  les  parties  internes  de  la  gorge. 
IjO  chirurgien  général  Crampton  assure  que  toutes  les  fois  qu’il 
a  appliqué  les  sangsues  aux  tonsilles  ,  dans  les  douze  premières 
heures  de  l’inflammation  ,  la  maladie  n’a  pas  parcouru  ses  pé¬ 
riodes  ,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration. 

Pour  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  traitement^ 
nous  pensons  que  le  praticien  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  , 
dans  la  laryngite  aiguë  ,  les  moyens  suivants  : 

i”  La  saignée  jusqu’à  syncope.  La  laryngite  aiguè  se  présen¬ 
tant  chez  des  individus  pléthoriques,  une  forte  saignée  doit  être 
aisément  supportée  par  le  malade.  Aussitôt  après  ,  il  importe  de 
prévenir  le  retour  du  sang  dans  l’organe  malade  ,  et  alors  nous 
n’hésitons  pas  à  employer  les  purgatifs  ,  les  éméto-cathartiques. 

"J-,®  Purgatifs  employés  comme  dérivatifs.  S’ils  ne  suffisaient 
pas  ,  il  convient  d’avoir  recours  à  la  saignée  générale ,  et  si  l’on 
craint  d’affaiblir  le  malade ,  il  faut  employer  les  saignées  locales 
sur  les  surfaces  internes. 

3°  Répétition  de  la  saignée;  déplétions  locales. 

4“  he  calomel  donné  jusqu’à  salivation. 

5"  Vésicatoires  rubéfiants  sur  la  région  du  larynx  et  sur  la 
poitrine.  Le  croton  tiglium  ne  nous  paraît  convenir  que  dans  la 
laryngite  aiguë. 

6°  Quand  les  moyens  cités  n’ont  puréussir,  avant  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  trachéotomie  ,  il  reste  encore  la  ressource  des  inci¬ 
sions.  Williams  Lawrence,  qui  a  la  gloire  d’avoir  ramené  en 
Angleterre  les  praticiens  vers  une  thérapeutique  rationnelle 
dans  l’érysipèle  phlegmonenx  ,  n’hésite  jamais  à  employer  les 
incisions  profondes.  Au  début ,  dit-il ,  elles  préviennent  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  ,  et  par  suite  la  suppuration  ,  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  cessent.  Ce  que  Lawrence  conseille  pour 
l’érysipèle  phîegmoneux  externe,  Lisfranc  l’a  tenté  pour  l’in¬ 
flammation  phlegmoneuse  du  larynx.  Ce  célèbre  chirurgien  as¬ 
sure  avoir  guéri  plusieurs  malades  par  des  scarifications  faites  sur 
la  partie  supérieui  e  du  larynx. 

Enfin  la  (trachéotomie  est  la  dernière  ressource  des  individus 
chez  lesquels  le  traitement  méthodique  que  nous  présentons  au¬ 
rait  échoué;  mais  comme  cette  opération  est  souvent  l’extrême 
remède  des  laryngites  chroniques,  nous  présenterons  nos  vues 
à  ce  sujet  dans  un  prochain  mémoire. 
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DES  TUMEURS  D.URES  DE  l’utÉrUS. 


Par  M.  ASÏIWELL. 


La  pathologie  des  tumeurs  utérines  ne  date  pas  encore  de  loin. 
Il  suffisait,  il  y  a  quelques  années  ,  d’indiquer  une  maladie  sous 
le  nom  de  tumeur  utérine,  pour  qu’elle  soit  comptée  parmi 
celles  que  l’on  pouvait  pallier,  mais  non  guérir  •  et  si  nous  avons 
à  regretter  que  nos  ressources  ne  soient  encore  que  bornées,, 
cependant  elles  sont  plus  étendues  qu’elles  ne  l’étaient  )  et  sans 
doute  qu’avec  du  zèle  et  de  la  persévérance  ,  on  atteindra  à  des 
succès  plus  grands  encore.  J’ai  donné  à  ces  croissances,  le  nom 
de  tumeurs  dures  de  l’utérus,  afin  d’éviter  toute  discussion  sur 
l’exactitude  de  leur  caractère  pathologique^  et  je  désire  faiie 
comprendre  cjue  je  n’inclus  pas  ici  le  polype  utérin,  les  crois¬ 
sances  vasculaires  et  fongueuses  de  la  tunique  muqueuse  de  l’u¬ 
térus,  celles  que  Herbineaux  appelle  vivaces,  ni,  au  fait,  aucune 
espèce  de  tumeur  appartenant  à  ce  viscère. 

Si  j’eusse  nommé  ces  tumeurs  squirrheuses,  cancéreuses  ou 
malignes,  beaucoup  se  seraient  aussitôt  récriés  •  si  l’on  me  blâme 
de  m’être  servi  du  nom  de  dures,  je  m’excuserai,  en  disant  que 
c’est  celui  le  moins  susceptible  de  discussion.  On  a  peine  à  éviter 
d’attacher  une  idée  précise,  et  peut-être  erronée  au  terme  d’in¬ 
duration  squirrheuse  ou  cancéreuse,  ou  tuberculaire.  La  déno¬ 
mination  de  tumeurs  dures,  n’exprime  qu’un  degré  de  dureté  ou 
de  fermeté  plus  considérable  que  dans  l’état  sain  ,  laissant  au 
résultat  du  traitement,  ou  aux  progrès  de  la  maladie,  de  nous 
faire  décider  de  la  cause  précise  do  cette  dureté.  Cet  état  peut 
être  l’effet  d’  une  inflammation  clironique,  ous’il  est  d’un  carac¬ 
tère  malin  •  il  peut  être  encore  éloigné  de  ce  degré  de  malignité 
qui  résiste  à  tout  traitement. 

Néanmoins  je  suis  persuadé  que  si  l’on  examinait  la  plupart 
de  ces  changements  de  structure  de  l’orifice  et  du  col ,  sans  avoii* 
égard  à  leur  traitement,  surtout  celui  par  l’iode,  on  les  consi¬ 
dérerait  comme  squirrheux  ou  malins.  Néanmoins  je  ne  m’obs¬ 
tine  pas  sur  ce  point,  quoique  je  sois  parfaitement  convaincu  que 
quelque  ait  été  la  nature  précise  de  ces  changements ,  lorsque 
l’on  commença  à  les  traiter  par  i’iodc,  sans  ce  traitement,  ils  se 
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l-Lissciit  changés  ci)  ulcérations,  ne  laissant  que  peu  de  chance  de 
guérison  à  la  malade. 

Avant  que  je  ne  fisse  usage  de  Fiode ,  surtout  en  teinture  et 
l'u  onguent  sur  les  tumeurs  mêmes ,  j’ai  suivi  leur  marche;  j’ai 
vu  empirer  l’induration  ;  je  les  ai  vus  s’amollir  lentement  jus¬ 
qu’à  ce  qu’eufin  il  y  a  eu  rupture  de  leur  surface,  et  rulcéi  ation 
s’eu  est  suivie.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’après  cet  événement, 
l’irritation  constante,  les  écoulements  fétides  et  sanieux  ame¬ 
naient  tôt  ou  tard  un  résultat  fatal.  J’ai  examiné  par  le  toucher 
et  le  spéculum  un  grand  nombre  de  ces  cas  de  changement  de 
structure  ;  j’y  ai  apporté  le  plus  grand  soin  ;  et  après  avoir 
continué  mon  examen  pendant  plusieurs  années,  je  n’en  suis 
pas  moins  disposé  à  penser  favorablement  de  l’iode. 

On  ne  peut  pas  douter  que  cette  médication  n’exerce  presque 
invariablement  une  influence  très  marquée  sur  le  système  glan¬ 
dulaire.  MM.  Serres,  Magendie  et  Duméril,  dans  le  rapport 
iju’ils  ont  fait  à  l’académie  royale  des  sciences,  sur  le  mémoire 
de  M.  Lugol,  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  les  maladies  scrophu- 
leuses,  font  la  remarque  qu’appliquée  extérieurement,  son  action 
locale  a  toujours  été  très  sensible  ;  elle  excite  sur  la  surface  des 
ulcères,  une  cuisson  accompagnée  de  démangeaisons  pénibles. 
Cette  application  change  l’apparence  des  surfaces  malades  et 
produit  souvent  un  effet  aussi  appréciable  que  celui  du  mercure 
sur  les  ulcères  vénériens;  mais  il  ne  paraît  pas  que  son  mode 
d’action  soit  invariablement  le  même.  Quelquefois  ,  l’iode  sem¬ 
ble  fondre  les  tubercules,  et  d’autres  fois  elle  les  amène  promp¬ 
tement  à  suppurer.  L’iode  étendue  (disent  les  rapporteurs)  n’a 
jamais  causé  d’amaigrissement,  ni  d’expectoration  sanguine,  ni 
aucun  des  autres  accidents  qu’on  lui  impute. 

On  verra,  par  l’intitulé  de  ce  mémoire,  que  j’ai  employé 
l’iode  dans  les  changements  de  structure  des  parois  du  corps  de 
l’utérus,  ai  nsi  ^  que  pour  ceux  du  col  et  de  l’orifice.  Le  succès, 
selon  les  diverses  parties  sur  lesquelles  on  agissait ,  a  été  tel 
qu’on  aurait  pu  le  supposer  d’avance.  Dans  les  parois  qui  ne 
sont  pas  glandulaires,  elle  n’a  pioduit  qu’un  certain  degré  d’ef¬ 
fet;  elle  a  arrêté  la  maladie  ,  et  a  borné  son  développement  à  ce 
qu’il  était  avant  son  emploi  ;  j’ai  continué  à  observer  plusieurs 
de  ces  cas  pendant  les  deux  années  suivant  l’em[)loi  de  l’iode  ; 
il  ne  s’est  manifesté  aucune  activité  de  la  tumeur. 

Aîais  c’est  dans  les  changements  de  structure  de  i’orificc  et  du 
col  (|ue  l’iode  produit  le  plus  d^flct  ;  et  c’est  là  le  point  le  [>lus 
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important.  II  peut  exister  pendant  nombre  d’années,  des  tumeurs 
dures  volumineuses  dans  l’épaisseur  des  parois,  sans  qu’elles 
produisent  plus  que  de  la  gêne,  tandis  qu’au  contraire,  les  pe¬ 
tites  tumeurs  dures  du  cul  ne  tardent  pas  à  éprouver  de  grands 
cliangements.  Elles  s’irritent,  se  ramollissent  et  s’ulcèrent.  J’ai 
déjà  dit  quelles  en  sont  les  suites. 

l!  convient  actuellement  que  je  fasse  quelque  observation  sur 
chaque  classe  de  ces  tumeui  s  dui  es  de  l’utérus. 

1°  Leur  siège  est  dans  les  parois  utérines  •  leur  résultat  est 
très  varié.  On  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  elles  atteignaient 
à  un  certain  point  de  grosseur  et  de  dureté  ,  puis  en  restaient  là. 
Ces  malades  n’éprouvent  que  l’inconvénient  résultant  de  sa  pe¬ 
santeur  et  de  la  compression  occabionelie.  J’ai  rencontré  plu¬ 
sieurs  cas  semblables  dans  l’hopitaî  et  dans  ma  pratique  parti¬ 
culière,  et  autant  que  j’ai  pu  m’en  assurer,  ni  la  durée,  ni  les 
jouissances  de  la  vie  ne  s’y  trouvaient  compromises.  Dans  de 
pareils  cas,  on  consultera  mieux  le  bien-être  et  la  sûreté  de  la 
personne,  en  n’employant  que  de  simples  palliatifs  :  l’iode,  le 
mercure,  et  tout  autre  remède  actif  et  puissant  serait  déplacé, 
et  compromettrait  et  la  santé  du  malade  et  le  talent  du  médecin. 
Mais  malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  de  même  de  ces 
maladies;  souvent  elles  existent,  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  pen' 
dant  des  mois ,  des  années  ;  alors  vient  une  époque  où  leur  crois¬ 
sance  Cl  ses  résultats  se  montrent  si  claiienient  qu’il  faut  y  ap- 
portef  un  secours  prompt  et  efficace.  C’est  dans  de  tels  cas  que 
j’ai  usé  de  l’iode  avec  succès,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas 
de  gestation.  Ceux  qui  n’ont  pas  remarqué  et  observé  le  cours 
et  le  résultat  de  ces  tumeurs,  trouveront  sûrement  étrange  que 
la  conception  puisse  avoir  lieu  ;  mais  on  doit  songer  qu’elles 
n’influent  que  peu  sur  la  santé  générale.  La  menstruation  se  fait 
presque  aussi  régulièrement  que  lorsque  l’uténis  n’est  pas  ma¬ 
lade.  H  est  même  remarquable  que  la  grossesse  a  eu  lieu  dans 
des  cas  où  ces  tun^eurs  existaient  depuis  nombre  d’années,  et  à 
une  époque  où  l’on  poui  rait  croire  que  l’aptitude  à  concevoir 
n’existe  plus. 

Que  l’on  ne  ci  oie  pas  f|ue  je  prétende  exclure  tout  autre  trai¬ 
tement  précieux;  ce  n’est  pas  là  mon  but;  et  ce  ne  serait  pas 
d’accord  avec  mes  observations  :  tout  ce  que  je  réclame  en  fa¬ 
veur  de  V  iode  ^  dans  cette  première  classe  de  cas ,  est  y  ainsi 
que  je  l" ai  déjà  dit,  que  dans  plusieurs  y  et  même  dans  tous 
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ccuæ  où  ai  die  a  même  de  V employer  coiwcnahlemenl ,  en  ^ 
joignant  parfois  la  déplétion  et  un  régime  doux  et  réglé ^  l’iode 
a  arrêté  le  progrès  de  la  maladie^  et  a  procuré  une  suspension^ 
au  moins  temporaire^  de  ses  suites  pénibles.  Mais  nous  y  re¬ 
viendrons. 

Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  s’il  survient  une  grossesse. , 
tandis  que  la  femme,  est  atteinte  de  celle  maladie,  elle  est  ex¬ 
posée  au  plus  grand  danger.  Dans  les  derniers  mois  de  la  gesta¬ 
tion  ,  les  tumeurs  SC  ramollissent  •  la  circujalion  étant  plus  abon¬ 
dante,  détermine  de  l’inflanimation  ;  il  s’ensuit  une  suppuration 
putride^  et  la  mort  suit  de  près  raccouchement. 

Il  est  bon  de  particulariser  ces  deux  marches  différentes  de  la 
maladie,  d’autant  qu’elle  intéresse  la  santé  générale,  afin  de 
pouvoir  apprécier  avec  exactitude  la  pathologie  des  change¬ 
ments. 

Quand  on  examine  ,  après  la  mort^  celles  de  ces  tumeurs  qui, 
ai’i’ès  avoir  acquis  un  certain  volume ,  en  restent  au  même  point, 
on  s’aperçoit  qu’elles  sont  vraiment  squirrheuses;  on  y  retrouve 
les  lignes  blanches  membraneuses  traversant  la  tumeur  en  tous 
sens ,  et  la  dureté  qui  caractérise  le  diagnostic  du  squirihe.  11 
est  difficile  de  décider  jusqu’à  quel  point  ces  crois  ances  diffèrent 
en  malignité  des  indurations  tuberculaires  de  l’orifice  et  du  col, 
ou  des  croissances  en  eboufleurde  l’orifice,  ou  de  ces  croissances 
vasculaires  et  fongueuses  dont  nous  avons  déjà  parlé.  En  tous 
cas,  il  est  certain  qu’elles  occupent  un  degré  moindre  dans  la 
classe  des  tumeurs  malignes,  et  par  conséquent  dangereu^s.  Eu 
un  mot,  il  est  rare  qu’elles  s’ulcèrent,  circonstance  qui  nous 
offre  un  diagnostic  favorable ,  tandis  que  lorsque  le  contraire 
a  lieu,  les  parties  voisines  partagent  de  cet  état  maladif;  et  sa 
nature  maligne  et  son  danger  sont  presque  hors  de  doute.  Il 
arrive  parfois  dans  ces  tumeurs  des  changements  pathologiques, 
sans  qu’ils  soient  accompagnés  de  développement  ;  mais  on  s’en 
aperçoit  peu  durant  la  vie  ;  ils  consistent  d’induration  et  de 
grosseur;  mais  n’y  ayant  pas  plus  de  volume  ni  de  gêne,  ce 
n’est  souvent  qu’après  la  moi  t  que  nous  en  avons  connaissance. 
Aussi  trouvons-nous  dans  les  diverses  salles  de  préparations  ana¬ 
tomiques  ,  des  tumeurs  non  seulement  d’une  dureté  squirrheuse, 
mais  cartilagineuse,  osseuse  et  même  calcaire,  qui  ontappartenu 
à  l’utérus  ou  à  ses  dépendances  (hors  au  col  );  il  y  en  a  dans  la 
salle  de  l’hôpital  de  Guv.  A^ovez  Mémoire  sur  les  tumeurs  ac~ 
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cidentcUçs ,  pai-  le  docteur  Hodgkin. 
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Il  n’csl  pas  difficile  d’ex[)!iqiicr  d’une  manière  satisfaisante  la 
manière  dont  se  font  ces  chan(^enients.  On  accordera  <]’abord 
qu’il  doit  y  avoir  eu  un  dérangement  dans  la  fonction  des  ar¬ 
tères  qui  alimentent  ce  viscère  ^  alors  il  suffit  de  supposer  une 
alimentation  moindre  de  sang,  et  un  changement  morbide  en¬ 
core  plus  grand  dans  la  sécrétion  ,  pour  faii’e  comprendre  com¬ 
ment  il  se  dépose  des  substances  cartilagineuses,  osseuses  ou 
calcaires;  d’autant  plus  que  l’on  rencontre  rarement  ces  genres 
de  tumeurs ,  sans  trouver  aussi  des  tumeui’S  dures  ou  des  crois¬ 
sances  malades  dans  d’autres  parties  du  viscère. 

2"  Je  passerai  à  quelques  observations  sur  les  tumeurs  dures 
de  l’orifice  et  du  col. 

Quand  la  structure  du  col  et  de  l’orifice  est  malade ,  elle  offi-e 
trois  espèces  d’induration, 

1“  La  circonférence  de  l’orifice  peut  être  entièrement,  ou 
partiellement  dure  et  rugueuse. 

■i®  Toute  la  structure  du  col  être  endurcie. 

3°  Il  peut  s’y  rencontrer  des  tumeurs  dures. 

Si  l’on  veut  obtenir  un  diagnostic  vrai ,  il  faut  avoir  une 
connaissance  parfaite  de  ces  parties  dans  l’état  normal,  e^  des 
variétés  que  l’on  peut  y  rencontrer,  quoique  dans  un  état  sain  ; 
il  faut  songer  que  sans  maladie  aucune  ,  on  peut  trouver  le  col 
dur  et  développé ,  l’orifice  large  ,  dur,  écliancré  et  inégalement 
dur. 

Il  est  presque  inutile  d’expliquer  pourquoi  les  lésions  de 
structure  de  cette  partie  sont  plus  à  redouter  que  celles  du  fond 
et  du  corps.  Les  parois  ne  sont  que  des  parties  contenantes,  leur 
structure  est  adaptée  à  la  fonction  qu’elles  ont  à  remplir.  A  l’ex¬ 
ception  de  la  membrane  muqueuse  qui  secrète  les  règles  et  le 
fluide,  qui  lubréfiela  cavité  du  corps,  le  tissu  de  ses  parois  n’est 
appelé  en  activité  que  dans  la  gestation,  ou  l’accouchement  dans 
la  grossesse;  ses  fibres  se  développent  et  se  forment  en  faisceaux 
plus  distincts;  leur  couleur,  leur  élasticité  et  leur  foice  ressem¬ 
blent  davantage  à  la  substance  musculaire  des  antj*es  parties. 

La  structure  et  les  fonctions  du  col  offi’ent  un  contraste  frap¬ 
pant  dans  ces  divers  points.  Par  exemple ,  la  substance  du  col 
est  plus  compacte  et  plus  dense  que  celle  des  autres  parties  ;  et 
comme  c’est  lui  qui  sert  de  base  au  fond  et  au  corps ,  il  est  for¬ 
tement  uni  avec  le  vagin,  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie  ;  il 
contient  aussi  des  follicules  glanduleuses  ou  sébacées,  qui  sécrè¬ 
tent  le  mucus  qui  lubréfie  les  parties  dans  l’état  de  vacuité,  et 
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recouvre  eî.  ferme  i’orifice  après  la  concenlion.  C’est  donc  à  sa 
structure  compacte,  à  sa  situation  et  à  ses  glandes,  qui  consti¬ 
tuent  une  structure  compliquée,  que  nous  devons  attribuer  le 
danger  croissant  et  le  cours  rapide  de  ses  lésions  organiques. 
Une  tumeur  volumineuse  qui  serait  située  dans  les  parois  du 
corps ,  trouvera  assez  d’espace  pour  s’y  développer,  sans  nuire 
à  aucun  viscère  voisin  •  et  si  elle  s’élève  au-dessus  de  la  marge 
du  détroit  supérieur,  elle  se  logera  dans  la  cavité  abdominale, 
sans  gêner  aux  intestins. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  développement  ou  d’une  dureté 
du  col;  il  y  a  compression  de  la  vessie,  deruièlhre,  du  rectum; 
leurs  fonctions  sont  interrompues;  il  airivc  une  plus  grande 
quantité  de  sang  à  ces  parties,  dans  lesquelles  il  serait  impo)  tant 
de  diminuer,  s'’il  était  possible,  même  la  quantité  ordinaire  qui 
Y  arrivait  ;  le  col  et  l’orifice  sont  aussi  exposés  au  frottement , 
aux  écoulements  acrimonieux,  aux  rapports  sexuels,  circons¬ 
tances  qui  toutes  augmentent  l’état  morbide.  Voici  donc  en 
quoi  Viode  est  précieuse  ;  elle  a  V effet  particulier  cité  par 
MM.  Serres^  Magendie  et  Viimérif  de  fondre  et  de  résoudre 
les  fumeurs  dures. 

Il  n’y  a  pas  absence  de  cette  cuisson  et  de  cette  démangeaison 
pénible,  quand  on  en  frotte  le  col  et  l’orifice  utérin.  D’après 
ma  propre  expérience,  j’ai  trouvé  que  l’application  externe 
suffisait,  surtout  si  l’on  frictionne  pendant  dix  à  douze  minutes. 
Quelques  malades  l’appliquaient  avec  le  doigt  ;  d’autres,  avec 
un  petit  pinceau,  ou  une  éponge  attachée  à  une  petite  tige.  Si 
l’iode  est  pris  par  l’estomac,  il  y  a  vertige,  excitation,  irrita¬ 
bilité,  et  parfois  hémorragie  nasale  ,  ou  expectoration  sanguine 
de  la  muqueuse  trachéale ,  beaucoup  plus  tôt  que  si  l’on  ne  s’en 
sert  que  par  inonction;  même  le  dernier  moyen  manque  rare¬ 
ment  de  produire  son  effet  au  bout  de  quelques  semaines.  Je  me 
servais  de  l’onguent  prescrit  par  M.  Lugol. 

Que  l’on  ne  suppose  pas  qu’un  emploi  de  l’iode  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  suffit  pour  résoudre  l’induration  ,  ni  que  la  tu¬ 
meur  disparaît  spontanément.  J’ajouterai  aussi  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  coopérer  par  des  ventouses  sur  les  lombes ,  un  régime 
doux  et  quelquefois  lacté,  de  légers  apéritifs,  des  injections  nar¬ 
cotiques,  des  bains  de  siège  trois  fois  par  semaine.  On  introduit 
tous  les  soir»  une  portion  d’onguent ,  à  peu  près  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix,  avec  lequel  on  fait  une  friction  sur  le  col  ;  si 
les  accidents  que  j’ai  indiqués  se  manifestent,  on  suspend  peu- 


22  j 


TrMnms  dures  de  l’utérus. 
ïîant  une  iuillaine  ou  une  ({u'm/.ainc  de  jours ,  et  Tou  se  sert  , 
<]ans  l’intervalle,  des  apéritifs,  des  toniques  et  du  régime  nu¬ 
tritif.  En  général ,  la  résolution  de  l’induration  se  faisait  dans  un 
laps  de  temps  variant  de  huit  à  seize  semaines  ;  ce  fait  dépendait 
beaucoup  de  la  susceptibilité  de  Iq  malade  et  de  l’activité  du 
traitement  chez  elle.  Il  est  à  remarquer  qu’il  y  a  des  individus 
qui  ne  reçoivent  aucune  impression  du  mercure  ;  il  y  en  a  peu 
chez  lesquels  l’iode  n’exerce  pas  son  influence. 

Je  concluerai ,  en  faisant  un  résumé  des  observations  fondées 
sur  ces  cas  : 

1  “  L’usage  interne  de  l’iode  et  son  inonction  dans  les  tumeurs 
dures  de  l’iitérus,  est  assurément  salutaire,  et  son  avantage,  si 
l’on  s’en  sert  convenablement,  n’est  accompagné  d’aucun  effet 
nuisible  à  la  constitution. 

*2“  On  peut  à  peine  s’attendre  à  ce  qu’elle  fonde  les  tumeurs 
des  parois  du  fond  ou  de  la  cavité  ,  puisque  ces  croissances  sont 
parasites,  et  n’ont  pas  leur  siège  dans  la  structure  glandulaiie. 
Tout  ce  que  l’on  obtiendra  sera  de  borner  son  progrès,  et  d’a¬ 
méliorer  la  santé  générale. 

3®  L’iode  fondra  les  tumeurs  dures  du  col,  et  les  rugosités 
endurcies  des  bords  de  î’orifîce,  qui  se  terminent  souvent  en 
ulcères  ;  ce  fait  est  sûrement  des  plus  précieux. 

Observations . 

Nous  n’ajouterions  rien  aux  observations  du  docteur  Ashwell  ; 
mais  il  nous  paraît  étrange  qu’après  avoir  reconnu  que  par  (u- 
nic.ur  dure ,  il  n’exprime  qu’un  degré  de  dureté  ou  de  fermeté 
plus  considérable  que  dans  l’état  sain  ,  il  ait  cru  devoir  recourir 
surtout  à  l’emploi  de  l’iode,  tandis  qu’il  pouvait  les  combatti  e 
le  plus  souvent  par  des  applications  de  sangsues,  et  les  voir  se 
réduire  ainsi.  Le  docteur  Ashwell,  qui  donne  un  nom  commun 
à  toutes  les  tumeurs  dures  de  l’utérus ,  préconise  un  médicament 
qui  s’applique  à  toutes.  Il  nous  est  difficile  de  croire  que  l’iode 
peut  réduire  le  squirrhe  proprement  dit ^  d’autre  part,  il  nous 
paraît  imprudent  d’employer  l’iode  dans  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  l’utérus,  et  plus  encore  dans  certains  cas  de  tubercules, 
que  V iode  amène  a  suppuration  ,  comme  dit  l’auteur.  Dans 
aucun  des  cas  rapportés  par  M.  Ashwell ,  nous  ne  voyons  pas  de 
motifs  de  se  départir  des  moyens  antiphlogistiques ,  si  puissants 
pour  résoudre  les  engorgements  récents  ou  chroniques  de  la 
matrice. 


MÉMOIRES  OaiGINAEX. 


EFFICACITÉ  DE  l’iODE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS 

DURES  DE  l'utÉrUS. 

Extrait  du  Rapport  de  Vhôpital  de  Guy. 

F®  Observation. 

.1 

Par  M.  ASHWELL. 

Une  femme ,  âgée  de  4  5  ans  fut  admise  à  l’hôpital  de  Guy  le 
janvier  i834.  Elle  était  mariée  depuis  onze  ans,  et  n’avait, 
jamais  eu  d’enfants.  Elle  était  encore  réglée  ;  sa  santé  était  bonnej 
mais  elle  était  sujette  à  des  accès  d’hystérie. 

Elle  s’aperçut,  il  y  a  six  mois  ,  d’une  petite  tumeur  dure  ,  à 
peu  près  de  la  grosseur  d’une  orange*  elle  était  située  dans  la 
région  liypogastri([ue  ^  comme  elle  n’eu  épi'ouvait  ni  douleui*, 
ni  gêne,  elle  n’y  fit  pas  attention. 

La  tumeur  est  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  adulte  ;  elle  s’é¬ 
lève  au-dessus  de  l’ombilic,  et  occupe  la  partie  centrale  des 
cavités  pelviennes  et  abdominales;  elle  est  lobuleuse,  mais 
ferme  ;  et  sa  compression  gêne  les  évacuations.  L’orifice  utérin 
est  dur  et  rugueux;  le  col  est  dur,  sensible  à  la  pression  du 
doigt.  L’utérus  est  très  bas  ;  il  y  a  de  la  chaleur  dans  le  vagin  ; 
sa  partie  supérieure  est  douloureuse  au  toucher.  Il  y  a  un  écou¬ 
lement  de  matières  blanches  opaques  et  purulentes. 

Deux  applications  de  ventouses  sur  l’hypogastre.  On  tire  dix 
onces  de  sang  par  une  saignée  du  bi’as.  On  applique  de  l’onguent 
d’iode  sur  le  col  de  l’utériis  et  sur  la  tumeur  abdominale.  Julep 
d’iode  ,  une  once  ,  ti  ois  fois  par  jour. 

lo  Février,  l^a  santé  s’améliore  ;  l’iode  détermine  des 
vertiges. 

4  Mars.  La  malade  va  sortir  de  l’hôpital  ;  elle  est  en  meilleure 
santé  qu’avant  l’usage  de  l’iode;  on  continuera  à  la  saigner  chez 
elle. 

22  Mars.  Les  règles  ont  reparues ,  il  y  a  quelques  jours.  La 
tumeur  est  bien  diminuée;  elle  est  à  plus  d’un  pouce  au-dessous 
de  l’ombilic.  Elle  est  plus  molle  ,  et  ses  lobes  sont  plus  distincts. 
La  malade  ressent  beaucoup  moins  de  compression  et  de  dis¬ 
tension  ;  elle  présume  que  l’amélioration  est  due,  en  grande 
partie,  à  la  position  horizontale  qu’elle  conserve  depuis  deux 
mois.  C’est  à  l’intérieur  que  l’on  remarque  le  plus  de  change- 
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ment.  L/orificc  est  moins  (poulie  ^  ses  bords  sont  moins  rugueux 
et  irréguliers;  et  i’incluration  est  tellement  diminuée  que  l’on 
peut  espérer  qu’en  suivant  le  traitement,  on  aura  un  succès 
complet. 

17  Avril.  La  tumeur  est  moindre  et  très  mobile  ;  elle  excède 
à  peine  le  volume  d’une  grosse  oiange;  il  n’y  a  plus  de  rugosité 
ni  d’induration  du  col,  au  point  de  paraître  dans  son  état  na¬ 
turel.  L’iode  ne  détermine  ni  nausées  ni  amaigrissement. 

DEUXIEME  OBSERVATION. 

Par  H.  OLDHAM. 


Élisabeth  ,  âgée  de  49  ans ,  taille  ordinaire ,  cheveux  et  yeux 
noirs ,  a  eu  six  enfants  et  deux  avortements  ;  elle  avait  été  réglée 
à  l’âge  de  i3  ans.  A  la  troisième  époque  ,  il  y  eut  une  suppres¬ 
sion  par  suite  de  froid  aux  pieds,  les  règles  furent  cinq  ans  sans 
reparaître.  Elle  souffrit  considérablement  durant  cet  intervalle  ; 
il  paraît  qu’elle  passa  par  tous  les  degrés  de  la  chlorose.  Cette 
maladie  se  compliqua  de  folie  qui  dura  trois  semaines;  il  y  avait 
eu  céphalalgie  et  autres  symptômes  d’affection  cérébrale;  il 
survint  un  écoulement  par  les  oreilles  et  le  nez  d’une  matière 
jaune  et  fétide  ;  les  accidents  cérébraux  cessèrent ,  et  les  règles 
reparaissant;  la  chlorose  se  dissipa.  Depuis  cette  époque  jusqu’à 
l’année  dernière ,  les  règles  ont  paru  régulièrement.  Son  âge  et 
les  symptômes  existants  annoncent  que  la  menstruation  est  sur 
le  point  de  cesser  ;  elle  a  été  plus  irrégulière  et  moins  copieuse  ; 
dans  l’intervalle  de  chaque  époque,  il  survient  une  leucorrhée 
abondante. 

Lors  de  son  admission  ,  elle  se  plaignait  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  les  lombes  et  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ; 
elles  existent  depuis  trois  à  quatre  mois;  l’écoulement  des  règles 
accompagnées  do  leucorrhée,  constitue  un  flux  muco-sanguin 
d’une  odeur  putride.  Les  symptômes  constitutionnels  sont  peu 
graves. 

On  reconnut  au  toucher  qu’il  y  avait  plus  de  relâchement  et 
de  chaleur  muqueuse  à  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale  ;  au-dessus,  on  sentait  un  corps  dur  occupant  la  paroi 
postérieure  et  inférieure  de  l’utérus,  et  s’étendant  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  col.  L’orifice  est  dur  et  échancré.  On  lui 
fit  conserver  pendant  quelque  temps  la  position  horizontale,  et 
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on  la  soumit  à  un  traitement  préliminaire. 
J ieit  : 


Ensuite  on  preS- 


Julep  cî’iode,  trois  fois  par  jour. 

Onguent  d’ioclc  de  la  grosseur  d’une  noix  muscade,  fric¬ 
tion  tons  les  jours  sur  la  tumeur. 

On  continua  le  traitement  jusqu’au  2  juin;  au  commencement 
d’août ,  la  tumeur  avait  entièrement  disparue,  et  l’orifice  était 
revenu  à  son  état  sain.  La  femme  sortit  de  l’hôpital  parfaitement 
rétablie. 


TROISIEME  OBSERVATION. 


Par  M.  TRENERY. 


Jane  ,  âgée  de  20  ans ,  fut  admise  le  5  septembre  i835.  Elle 
est  mère  de  deux  enfants  dont  le  dernier  a  trois  mois.  Ses  ac¬ 
couchements  ont  été  faciles,  et  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Depuis  son  dernier  accouchement ,  l’abdomen  est  très 
développé,  et  douloureux  à  la  pression.  11  y  a  tympanite  des 
intestins  ;  il  s’y  joint  de  l’inappétance,  des  nausées,  constipation; 
elle  se  plaint  de  pesanteur  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  , 
surtout  quand  elle  est  debout. 

Le  docteur  Ashwell  pratiqua  le  toucher,  et  reconnut  une  tu¬ 
meur  d’une  dureté  squirrheuse  ,  située  à  la  partie  postérieure 
du  col  de  l’utérus  ;  mais  sans  y  impliquer  le  museau  de  tanche  , 
elle  comprimait  le  rectum  ,  et  donnait  lieu  à  la  constipation. 
On  administra  un  lavement  d’assa  fœtida  ,  et  l’on  prescrivit 
l’usage  de  toniques  à  l’intérieur,  pour  diminuer  le  volume  de 
l’abdomen  et  améliorer  la  force  ccnslltutionnelle.  On  fit  pren¬ 
dre  le  jnlep  avec  iode  trois  fois  par  jour  ,  et  l’on  fit  des  appli¬ 
cations  d’onguent  avec  iode;  on  en  introduisait  une  petite  por¬ 
tion  dans  le  vagin  ,  et  l’on  en  frottait  la  tumeur.  On  persista 
dans  ce  traitement ,  en  suspendant  par  intervalles,  jusqu’au  24 
octobre;  alors  le  docteur  Ashwcll  pratiqua  de  nouveau  le  tou¬ 
cher,  et  ne  retrouva  aucun  vestige  de  la  tumeur;  l’orifice  elle 
col  étaient  revenus  à  leur  état  sain.  Les  symptômes  n’étant  causés 
que  par  la  présence  de  la  tumeur,  avaient  cessé  à  mesure  qu’elle 
se  fondait. 

QUATRIEME  OBSERVATION. 

Par  H.  OLDHAM. 

Sarah  ,  âgée  de  32  ans  ,  taille  moyenne  ,  teint  délicat,  che¬ 
veux  châtains  ,  fut  admise  le  24  janvier  i835.  Elle  est  mariée 


EFFICACITÉ  DF.  L’inDF.  ,  ETC.  237 

depuis  cinq  ans  ,  et  a  deux  cnTauts,  dont  le  plus  jeune  a  treize 
mois  •  elle  jouit  d’une  bonne  santé.  Quelque  temps  avant  son 
mariage^  elle  fut  prise  d’un  flux  de  fleurs  blanches  ,  qui  a  per¬ 
sisté  depuis  ;  les  règles  ont  été  fort  abondantes  depuis  cette 
époque  elles  paraissent  environ  toutes  les  trois  semaines  et  du» 
rent  huit  Jours.  Il  se  passa  environ  deux  ans  avant  que  cet  état 
n’influât  sur  la  santé  générale  j  mais  alors  elle  commença  à  se 
plaindre  de  lassitude ,  de  langueur  et  de  douleurs  dans  les  lom¬ 
bes,  qui  ont  duré  jusqu’à  ce  moment  ;  après  sa  dernière  couche, 
il  s’établit  un  écoulement  sanguin  qui  réduisit  ses  forces ,  et 
occasiona  beaucoup  d’amaigrissement.  La  suppression  des 
règles  pendant  trois  mois,  joint  à  un  léger  développement  de 
Tabdomen  ,  lui  fit  croire  qu’elle  était  enceinte  ,  d’autant  plus 
qu’elle  ressentait  les  memes  symptômes  que  dans  une  grossesse. 
Elle  cessa  de  le  présumer  quand  elle  vit  reparaître  les  règles,  il 
y  a  quinze  jours.  L’abdomen  s’affaissa  ;  les  seins  redevinrent 
flasques;  la  leucorrhée  a  relâché  le  vagin. 

26  Janvier.  Le  docteur  Ashwell  pratiqua  le  toucher  ,  et 
trouva  le  col  et  l’orifice  plus  gros  et  ramollis  ;  toutes  les  parties 
étaient  enduites  de  leucorrhée  au-dessus ,  et  incluant  le  col  à  la 
partie  postérieure  ;  on  rencontrait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  ;  elle  n’avait  pas  la  dureté  du  squirrhe.  — 
iode  gr.  xij,  hydriodate  de  potasse  3  ij,  axonge  5  jss ,  pour  un 
onguent  dont  on  se  sert  pour  des  frictions  ,  soir  et  matin. 

La  compression  de  la  tumeur  occasionait  la  constipation  ,  et 
les  efforts  qui  s’en  suivaient  faisaient  descendre  le  rectum;  la 
malade  ressentait  des  tiraillements  aux  lombes  et  des  douleurs 
à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen;  mais  ces  symptômes  étaient 
assez  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  l’écoulement  des 
règles. 

On  suivit  le  traitement  pendant  six  semaines ,  ayant  soin  de 
l’interrompre  lors  de  la  menstruation  ;  après  ce  laps  de  temps, 
la  tumeur  avait  disparue  ;  l’iode  n’avait  eu  aucun  effet  délétère; 
loin  d’étre  amaigrie ,  la  malade  paraissait  plus  robuste;  et  dans 
tout  l’intervalle  de  son  usage,  elle  n’eut  ni  céphalalgie  ,  ni  ex¬ 
citation  cérébrale. 

CINQUIEME  OBSERVATION. 

Marie ,  âgée  de  28  ans ,  entra  à  l’hôpital  le  21  mars  i833.  11 
y  a  trois  ans  que  la  malade  s’aperçut  d’abord  d’un  développe¬ 
ment  dans  la  région  iliaque  droite  ;  n’éprouvant  ni  gène  ,  ni 
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Joiiicur,  ciic  u’cij  i>riL  aucune  iiKjuiétiîdc ;  mais  depuis  enviroiî 
dix-huit  mois  ,  elle  a  ressenti  dans  rutcriis  et  son  voisinage  des 
douleurs  lancinantes,  accompagnées  de  ténesme  et  destrangurie, 
au  point  que  sa  santé  a  beaucoup  souffei  t  ;  elle  annonce  que  le 
Volume  de  la  tumeur  a  acquis  trois  fois  plus  de  volume  depuis 
les  derniers  trois  mois  ;  elle  ne  marche  qu’avec  la  plus  grande 
})eine  ;  restomac  est  très  irritable  •  la  digestion  se  fait  mal  ;  elhr 
est  très  amaigrie  j  le  pouls  est  à  i  lo  ,  assez  dur  j  peau  chaude  , 
pendant  la  nuit  ;  sommeil  interrompu  ;  les  menstrues  sont  ré¬ 
gulières  ,  mais  leur  écoulement  est  accompagné  de  douleur.  Le 
docteur  Ashwcl!  pratiqua  le  toucher,  et  trouva  l’utérus  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’adulte  et  refoulé  à  droite,  faisant  faire 
saillie  aux  parois  abdominales  ;  il  était  très  endurci^  à  gauche , 
on  rencontrait  une  tumeur  dure  ,  portée  en  arrière  et  qui ,  eu 
comprimant  le  tissu  sigmoïde,  déterminait  la  douleur  qui  exis¬ 
tait  dans  cette  partie.  L’orifice  est  sain  et  lisse  ;  mois  il  y  a  deux 
tumeurs  dures  ,  de  la  grosseur  d’une  noisette  j  elles  adhéraient  à 
la  partie  antérieure  du  col ,  changeaient  sa  position  et  faisaient 
compression  sur  l’urèthre;  le  col  était  douloureux  au  toucher  : 
il  en  sortait  un  fluide  purulent ,  acrimonieux;  on  lui  fit  prendre 
cinq  minimes  de  teinture  d’iode  deux  fois  par  jour,  et  l’on  frottait 
de  petite  quantité  d’onguent  avec  iode  sur  les  tumeurs;  huile 
de  ricin  tous  les  jours  ,  et  un  opiacé  la  nuit,  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  et  l’irritation  locale.  L’iode  détermina  de  l’excitation  gene¬ 
rale  et  locale  ;  il  survint  même  un  épistaxis  difficile  à  maîtriser. 
Au  bout  d’un  mois,  il  y  avait  peu  de  changement  dans  les  tu¬ 
meurs  externes  des  parois;  mais  celles  du  col,  quoiqu’elles  soient 
encore  dures  et  grosses,  l’étaient  moins.  On  continua  l’iode,  ne 
suspendant  son  usage  que  lorsqu’il  nuisait  visiblement  à  la  cons¬ 
titution.  Au  bout  de  huit  mois,  le  col  avait  repris  son  état  na¬ 
turel  ;  les  tumeurs  avaient  disparues  ;  celles  externes,  et  qui 
occupaient  sans  doute  une  portion  de  la  cavité  utérine  étaient 
restées  dans  le  même  état;  au  bout  de  treize  mois,  la  santé 
était  meilleure  ;  la  malade  avait  repris  de  l’embonpoint ,  et  elle 
marchait  facilement  un  espace  de  deux  ou  trois  milles  ;  il  y  a 
maintenant  deux  ans  qu’elle  est  sortie  de  l’hôpital;  et  l’on  a  ap¬ 
pris  qu’elle  jouissait  d’une  bonne  santé,  et  que  le  volume  des 
tumeurs  avait  cessé  d’augmenter. 


SIXIEME  OBSERVATION. 


Élisabeth,  âgée  de  4^^^  sc  présenta  comme  malade  ex- 


t 


El’I  IC.VCiTi'  DE  l  ’iODE,  ETC.  22.) 

îtniio  au  coliuîicuccîueul  de  ranuée  i833  ;  clic  a  eu  pluaieiu's 
eiifaïUs,  cL  jiDiqu’à  ces  derniers  temps,  a  joui  d’uiic  homic  sauté. 
Dcjuiis  quelcpies  mois ,  elle  est  sujette  à  uu  flux  muco-puniletit 
et  parfois  saiiguia  •  elle  ressent  beaucoup  de  douleur,  surtout 
dcri  ière  les  pubis. 

Les  menstrues  sont  ii’régulières.  Le  col  était  dur  et  développé, 
.sans  pouvoir  cependant  y  distinguer  de  dépôt  de  matières  dures  ; 
les  bords  de  l’orifice  sont  rugueux  et  inégaux,  et  leur  surface 
e.st  légèrement  écbancrée  ^  rulcération  paraît  commencer. 

Julep  d’iode  gj  trois  fois  j>ar  jour.  Onguent  d’iode,  comme 
dans  les  cas  pi  écédents. 

On  suivit  le  traitement  pendant  environ  un  an  ^  mais  comme 
le  cas  n’offrait  rien  de  remarquable,  on  n’eu  conserva  pas  de 
notes.  La  malade  avait  cessé  de  paraître  aux  consultations  , 
({uaiid,  en  novembre  i835,  elle  se  présenta  pour  une  autre 
came  devant  M.  Tweediequi  ,  l’avant  soigné  dans  le  principe  , 
profita  de  l’occasion  pour  s’assurer  de  son  état  actuel.  Il  n’y 
avait  ])lus  aucune  trace  d’induration,  de  rugosité,  ni  d’inégalité, 
et  à  l’exception  d’une  leucorrhée  ,  on  pouvait  assurer  que  les 
pal  lies  étaient  parfaitement  saines. 


SEPTIEME  ODSEUVATION. 

Madame  "*■*,  âgée  de  34  ans,  me  fut  adressée  par  feu  le  doc 
leur  liabington  ,  le  7  février  i83‘2.  Il  y  avait  sept  ans  qu’elle  était 
mariée,  sans  avoir  d’enfants.  Pendant  trois  ans,  elleavait  j  ni 
d’une  bonne  santé  ^  et  même  lorsque  je  la  vis,  son  apparence 
n’indiijuait  pas  une  maladie  sérieuse.  Elle  me  dit  que  depuis 
deux  ans,  elle  s’apercevait  d’une  grosseur  dure ,  qui  avait  attiré 
également  l’attention  d’un  métlccin  éminent  qui  la  soignait  alors 
pour  une  péritonite.  Depuis  le  mois  de  mars  ï83o,  on  ne  s’était 
plus  inquiété  de  la  tumeur*  elle  se  plaignait  âcLiiellement  de  ne 
[muvoir  marclier,  d’inappétance  et  de  douleurs  croissantes  dans 
la  région  liypogastrique.  Il  y  avait  ainaigrissement  suiiout  de.s 
extrémités  supérieures  et  inférieures*  les  menstrues  étaient  ré¬ 
gulières  5  mais  la  malade  souffrait  beaucoup  vers  leui*  époque. 
Je  trouvai  deux  tumeurs,  l’une  située  dans  l’aine  droite  et  a.^sez 
basse  Sur  le  corps  de  l’utérus,  et  une  seconde  plus  dure  et  plus 
distincte,  occupant  une  assez  grande  partie  de  la  surface  anté¬ 
rieure  de  l’utéras,  [>roduisant  une  inégalité  visible  de  la  sm  face 
abdominale. 

1/utéru.'^  était  très  dévidoppé  ,  ei  d’une  dm  etc  approi  liant  du 
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cartilage.  On  trouvail  facilement  l’orifice  ;  mais  l’accroissement 
du  col,  qui  était  lobuleux  et  dur,  l’avait  repoussé  en  avant  et  en 
haut,  de  sorte  qu’il  appuyait  sur  le  col  de  la  vessie  et  sur  l’u- 
rètlire  j  ses  bords  étaient  rugueux  et  sensibles;  et  en  examinant 
avec  le  spéculum,  on  reconnaissait  qu’ils  étaient  rouges  et  en¬ 
flammés. 

Je  la  rais  à  un  régime  de  lait  et  de  nourriture  animale,  et  une 
demi-pinte  ou  une  pinte  d’ale  par  jour  ;  je  défendis  le  vin  et 
toute  liqueur  spiritueusc.  Dans  tous  les  cas  où  le  col  utérin  est 
affecté,  il  convient  d’interdire  les  relations  maritales. — Tein¬ 
ture  d’iode  gutt.  v,  dans  un  verre  d’eau  sucrée ,  trois  fois  par 
jour.  Onguent  d’iode  sur  le  col  de  l’utérus  et  sur  l’abdomen, 
tous  les  soirs. 

Le  traitement  dura  six  ou  sept  mois;  au  bout  de  quatre,  l’o¬ 
rifice  et  le  col  étaient  revenus  presque  à  leur  volume  ordinaire; 
la  compression  sur  la  vessie  et  l’urèthre  avait  cessé;  la  tumeur 
utéro-abdominale  était  restée  à  peu  près  dans  le  même  état  ; 
mais  la  malade  avait  recouvré  son  activité  ordinaire  ;  elle  n’était 
plus  gênée  dans  sa  marche  ;  son  appétit  était  bon  ;  et  elle  avait 
repris  de  l’embonpoint. 

Je  revis  cette  dame  en  septembre  i835.  Trois  ans  et  demi 
après  le  commencement  du  traitement,  il  y  en  avait  au  moins 
trois  qu’on  avait  cessé  l’iode.  Le  col  et  l’orifice  étaient  parfaite¬ 
ment  sains.  La  menstruation  était  naturelle  et  régulière  ;  sa  force 
et  sa  santé  étaient  parfaitement  rétablies. 


CICATIIICE. 

Extrait  de  V Encyclopédie  anatomique. 

On  entend  par  cicatrisation,  le  procédé  naturel  par  lequel 
une  nouvelle  structure  est  créée  à  la  place  où  une  portion  d’or¬ 
gane  a  été  lacérée  ou  détruite.  Ce  fait  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  physiologique  et  pathologique.  Cette  nouvelle  formation 
constitue  ce  que  l’on  appelle  une  cicatrice  :  nous  allons  donner 
un  aperçu  général  du  mode  et  du  résultat  de  l’opération. 

Il  est  intéressant  de  suivre  le  procédé  réparateur,  quand  une 
])ortion  de  la  peau  a  été  détruite.  Le  premier  degré  varie  selon 
(jue  l’on  enlève  la  partie  d’une  seule  fois,  comme  dans  l’excision. 
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Ou  >ecoii  laii  einciii  ^  coaime  par  exemple,  Jans  l’escliarre.  L’eii- 
ièveinenl  de  la  peau  a  pour  effet  immédiat,  la  rétraction  des 
léfpimeiits  voisins  par  leur  propre  élasticité ,  de  sorte  que  la 
plaie  SC  trouve  agrandie.  Peu  après,  il  survient  de  rinflanima- 
lioii  et  de  la  suppuration.  Dans  le  second  temps,  il  s’y  épanche 
delà  fibrine  qui  s’organise,  et  constitue  ces  petites  élévations 
rondes,  molles,  rouges,  (ju’on  appelle  granulations  j  à  mesure 
qu’elles  se  forment,  il  s’établit  un  état  de  contraction,  qui  oblige 
les  bords  de  la  plaie  à  revenir  vers  leur  point  originel. 

John  Hunter  nous  dit  que  cette  contractilité  des  granula¬ 
tions  est  proportionnée  à  la  dispositiouqu’a  la  plaie  à  se  guérir, 
et  à  la  laxité  des  parties  sur  lesquelles  les  granulations  se  sont 
foi  niées;  car  les  granulations  ne  se  contractent  pas  aussi  bien, 
quand  la  peau  n’a  pas  une  tendance  à  l  ecouvrir  (Hunter,  Sur  le 
Sang,  8^  édii.).  Cette  contractilité  dure,  jusqu’à  ce  que  la  plaie 
soit  fermée;  mais  son  plus  grand  effet  a  lieu  au  commencement, 
attendu  qu’il  y  a  moins  de  résistance  de  la  part  des  parties  voi¬ 
sines  ;  tandis  que  ceci  se  passe  dans  la  circonférence  de  la  plaie, 
et  précède  la  véritable  cicatrisation.  L’ancien  épiderme  proche 
des  granulations,  devient  lisse  et  arrondi;  il  o^fre  une  teinte 
blanche  ,  qui  l’est  encore  davantage  près  du  bord  de  la  cicatri¬ 
sation.  C’est  réellement  alors  que  cette  dernière  est  en  train  de 
se  faire,  et  l’on  voit  le  nouvel  épiderme  qui  s’étend  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre  de  la  plaie,  non  pas  uniformément,  mais 
en  s’avançant  irrégulièrement  sur  les  granulations,  ou  plutôt 
en  se  formant  irrégulièrement  sur  elles  ;  mais,  dans  les  plaies 
récentes,  il  s’étend  toujours  en  une  surface  continue  depuis  la 
circonférence.  Dans  les  ulcères  larges  et  anciens,  où  les  bords 
de  la  peau  n’ont  que  peu  de  tendance  à  se  contracter,  ni  la  mem¬ 
brane  cellulaire  à  prêter,  et  où  l’ancien  épidei  me  n’est  que  peu 
disposé  à  former  de  la  peau  ,  les  plus  proches  granulations  n’en 
reçoivent  pas  une  tendance  à  cicatriser.  Dans  ce  cas,  il  se  forme 
une  nouvelle  peau  sur  différentes  parties  de  l’uîcèrc ;  cette  peau 
reste  sur  la  surface  des  granulations,  comme  de  petites  îles.  La 
rapidité  avec  laquelle  la  peau  se  forme,  quand  elle  en  est  à  ce 
point,  ne  nous  laisse  pas  faedement  juger  du  temps  qu’il  faudra 
pour  la  guérison  ;  généralement  les  derniers  degrés  marchent 
plus  lentement  que  les  premiers  ,  surtout  si  la  plaie  était  grande. 
Une  cjucstion  s’offre  ici  :  la  nouvelle  peau  est-elle  le  résultat 
d’une  altération  des  granulations,  ou  en  est-elle  un  produit 
entièrement  nouveau  ?  Bichat  est  porté  à  aoirc  la  première  efe 
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ces  deux  opinions^  ii  est  d’avis  que  les  jjranulaîious ,  après  s’être 
vidées  du  fluide  qu’elles  contiennent,  s’affaissent,  se  l’éunissent 
l’une  à  l’antre ,  et  se  convertissent  en  une  membrane  lisse  et 
uniforme.  Hunter  pense,  au  contraire,  qu’elle  est  le  produit  de 
leur  sécrétion.  Nous  serions  plutôt  portés  à  adopter  l’opinion 
<le  Biclial.  îl  paraît  que  dès  que  la  surface  d’une  gj-anulation  est 
recouverte  d’épiderme,  ce  qui  a  souvent  lieu  avant  l’affaisse¬ 
ment  des  granulations,  alors  les  orifices  sécréteurs  qui  avaient 
fourni  du  pus,  s’enferment  et  parcourent  les  mêmes  change¬ 
ments  qui  se  manifestent  en  pareille  circonstance,  dans  d’au¬ 
tres  parties  du  système.  L’organe  qui  n’est  plus  nécessaire  s’af¬ 
faisse  ÿ  les  parties  fluides  s’absorbent;  et  les  granulations  molles 
et  spongieuses  forment  la  structure  mince,  dense  et  fibreuse  de 
la  cicatrice.  Nous  ne  pouvons  croire,  avec  Dupuytren,  que  le 
chorion  se  forme  d’abord,  puisque  l’épidei  ine  s’v  ajoute;  puis¬ 
que  nous  avons  reconnu  l’épiderme  sur  des  granulations  si  peu 
altérées,  en  apparence,  qu’on  ne  pouvait  le  reconnaître  qu’en 
plaçant  la  partie  dans  un  point  de  jour  oîi  l’on  distinguait  sa 
surface  sèche  et  luisante  de  l’aspect  villeux  et  mou  des  granula¬ 
tions  voisines.  Nous  pensons  que  la  contraction  ne  précède  pas, 
mais  suit  la  formation  du  cuticule;  par  conséquent,  la  peau 
for  ruée  pai‘  cette  contraction,  finit  par  suivre  la  formation  du 
cuticule.  Nous  ne  saurions  en  expliquer  la  raison;  mais  c’est  un 
fait  dont  nous  ne  pouvons  douter;  et  ce  fait  rend  compte  de  la 
lenteur  avec  laquelle  se  forme  l’épiderme  dans  la  guérison  d’un 
ulcère,  dont  la  membrane  est  formée  par  ces  granulations.  On 
peut  dire  que  l’organisation  de  ces  corps  est  bien  inferieure  à 
celle  de  la  peau,  quand  elle  est  complè  te*  11  en  résulte  que 
lorsque  l’épiderme  d’une  cicatrice  est  détruit,  il  se  reforme 
facilement,  parce  qu’il  a  un  organe  plus  parfait  pour  secréter. 

Dès  que  le  nouvel  épiderme  recouvre  les  granulations,  il  s’y 
opère  deux  grands  changements  :  la  sécrétion  du  pus  cesse;  la 
surface  se  sèche;  et  alors  commence  cet  état  de  contraction  qui 
se  continue  encore  longtemps  après  que  la  plaie  paraît  guérie. 
Jja  contractilité  a  lieu  sur  tous  les  points,  et  détermine  cette 
dépression  de  la  cicatrice,  que  l’on  remarque  à  mesure  que  l’épi¬ 
derme  s’étend  sur  les  granulations.  Les  parties  qui  étaient  molles 
et  spongieuses  acquièrent  de  la  fermeté ,  et  constituent  une  cou¬ 
che  condensée  qui  occupe  la  position,  etremplitles  fonctions  du 
tissu  originel.  On  se  demandera  pourquoi  l’épiderme  qui  re¬ 
couvre  un  ulcère  ne  se  montre  pas  de  suite  sui’  toute  la  surface. 
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puisqu’elle  e&t  le  produit  des  granulations,  coinnie  <!ans  l’exco¬ 
riation  d’une  peau  saine,  mais  vient  lentement  et  progressive¬ 
ment  de  la  circonférence  au  centre  ?  li  semLle  qu’il  faille  une 
plus  grande  perfection  d’organisation,  pour  produire  l’épiderme 
que  pour  formel’  des  granulations  capables  de  sécréter  du  pus  j 
si  nous  examinons  la  structure  vasculaire  de  ces  nouvelles  par¬ 
ties,  nous  nous  apercevons  que  les  vaisseaux  sanguins  des  gra¬ 
nulations  sont  peu  nombreux  ,  et  que  leur  cours  est  très  irrégu¬ 
lier,  leur  forme  aussi  j  car  ils  ont  souvent  l’apfiarence  d’une 
varice  :  c’estee  quenous  considérons  comme  un  signe  d’organisa¬ 
tion  faible  et  incomplète.  Les  vaisseaux  du  voisinage  immédiat 
de  la  nouvelle  peau  ont  une  forme  et  une  direction  plus  régu¬ 
lière^  et  on  les  voit  souvent  s’avancer  au  travers  des  granula¬ 
tions  voisines  jusqu’au  centre  de  la  plaie,  ressemblant  beaucoup 
aux  vaisseaux  enflammes  de  la  cornée  •  et  là  ,  où  ce  fait  n’est 
pas  d’une  apparence  remarquable  ,  les  granulations  voisines  des 
])artics  où.  la  peau  est  en  train  do  se  former  sont  plus  vasculaires 
que  celles  intérieures.  Nos  observations  nous  porteraient  à 
croire  que  ce  système  plus  paifait  de  circulation  commence 
d’abord  par  l’anastomose  des  vaisseaux  du  bord  de  la  peau  saine, 
et  que  c’est  par  l’action  de  ces  nouveaux  vaisseaux  que  se  sécrète 
l’épiderme  •  il  en  part  de  ceux-ci  qui  vont  se  rendre  sur  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  ou  immédiatement  au-dessous.  Le  degré  néces¬ 
saire  de  perfection  de  structure’ se  fait  ainsi  progressivement, 
et  est  aussitôt  suivi  du  développement  de  l’épiderme.  Que  l’on 
se  souvienne  que  cet  état  des  granulations  diffère  encore  du  tissu 
contracté  et  sans  sécrétion  qui  constitue  le  nouveau  cliorion. 
Si  cette  description  est  d’accord  avec  la  nature,  on  a  raison  de 
supposer  que  les  nouveaux  ’^’aisseaux  qui  partent  des  bords  de  la 
plaie  sont  plus  parfaits  et  plus  en  état  de  contribuer  au  procédé 
que  ceux  qui  viennent  du  tissu  cellulaire,  et  passent  au  travers 
des  granulations’  nous  pouvons  aussi  supposer  qu’y  en  ayant 
une  partie  déjà  complète,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  elle  est 
plus  propre  à  envoyer  de  nouveaux  vaisseaux  pour  l’organisa¬ 
tion  de  l’autre  partie  des  granulations  que  ces  dernières  elles- 
mêmes.  On  doit  aussi  s’attendre  que  la  faculté  d’organiser  les 
parties  qui  lui  sont  voisiries  doit  être  supérieur,  dans  l’épiderme 
sain,  àcelle  qu’aujait  une  structure  nouvellement  formée,  et  que 
dans  une  grande  plaie,  cette  faculté  diminue  en  s’éloignant  des 
parties  saines  :  ceci  s’accorde  avec  le  fait  bien  connu  de  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  la  cicatrisation  s’cqu'u’c;  dans  les  derniers  teni[).‘^. 
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\  ollà  donc  ia  marche  qoe  suit  le  recouvrement  de  la  peau  ; 
mais  les  changements  internes  ne  sont  pas  achevés  ;  il  se  fait  un 
changement  lent,  mais  remarquable,  qui  modifie  la  structure 
et  l’apparence  de  la  cicatrice.  De  rouge  qu’elle  était ,  elle  de¬ 
vient  pâle,  et  finit  j)ar  être  presque  blanche  ;  du  moins,  c’est  là 
la  règle  générale,  quoique  dans  certaines  circonstances,  le  ré¬ 
sultat  soit  different.  La  cicatrice  continue  à  se  contracter  dans 
toutes  ses  dimensions,  diminuant  par  là  non  seidemcnt  son 
étendue,  mais  la  déprimant  au-dessous  du  niveau  de  la  peau; 
son  organisation  devient  plus  dense,  plus  mince  et  plus  parfaite, 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  l’apparence  qu’elle  conserve  ensuite 
toute  la  vie. 

C’est  cette  contractilité  du  chorion  qui  détermine  ces  brides 
que  l’on  voit  si  souvent  après  de  grandes  brûlures.  Il  n’est  pas 
nécessaire  d’avoir  recours  à  aucune  particularité  d’hvpothèsc 
pour  expliquer  le  grand  degré  de  contraction  qui  a  lieu  si  fré¬ 
quemment.  Nous  comprenons,  au  contraire,  que  c’est  par  les 
causes  reconnues  de  la  contraction  des  cicatrices  qu’ont  lieu  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  guérison  des  brûlures. 

Nous  avons  décrit  la  marche  de  la  cicatrisation  ,  quand  il  y  a, 
perte  de  substance.  Quand  cette  solution  de  continuité  a  été  plus 
superficielle,  la  cicatrisation  se  fait  plus  rapidement,  et  son  ré¬ 
sultat  est  plus  parfait,  d’autant  plus  que  la  partie  qui  doit  y 
coopérer  est  la  couche  interne  du  tissu  originel,  qui  est  une 
jiartic  bien  plus  organisée  que  ne  l’est  le  tissu  cellulaire.  Dans 
les  blessures  réunies  d’abord,  il  n’y  a  pas  de  suppuration  ;  la 
substance  qui  aurait  formé  les  granulations  suppurantes,  devient 
un  moyen  immédiat  d’union ,  et  il  n’y  a  de  nouvelle  peau  que 
dans  la  ligne  où  les  bords  divisés  se  sont  réunis;  on  la  reconnaît 
toujours  à  la  couleur  blanche  que  nous  avons  cité. 

Il  paraît  que  la  guérison  des  ulcères  des  membranes  muqueuses 
se  fait  de  la  même  manière.  Les  granulations  partent  du  fond  de 
l’ulcère  ;  la  membrane  saine  voisine  est  entraînée  par  leur  force 
contractile;  et  les  bords  de  l’ulcère  se  contournent,  et  viennent 
se  continuer  avec  la  nouvelle  membrane  qui  recouvre  enfin 
l’ulcère.  Quand  la  plaie  n’a  traversé  que  la  membrane  muqueuse, 
les  granulations  partent  de  la  tunique  musculaire,  et  la  contrac¬ 
tion  n’a  lieu  que  sur  la  tunique  muqueuse  environnante;  mais 
quand  la  tunique  musculaire  est  détruite ,  les  granulations  crois¬ 
sent  au  fond  de  la  plaie,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
est  on  contact  avec  le  péritoine  ;  mais  la  coulraction  des  parties 
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voisines  diminue  la  circonférence  de  rulcère,  (mi  faisant  froncer 
celte  membrane  mince ,  qui  ressemble  alors  à  une  petite  portion 
d’intestins  qu’on  aurait  saisis  avec  le  forceps ,  et  attachés  avec 
une  ligature  à  l’intérieur.  Quand  elle  en  est  venue  à  ce  point,  il 
se  forme  une  espèce  de  toile  qui  part  des  bords  de  l’ulcère, 
recouvre  sa  base,  et  forme  des  lâdes  fines  qui  convergent  vers 
le  centre.  Cette  production  n’a  pas  de  villosités,  et  est  légère¬ 
ment  déprimée.  Quand  la  plaie  a  été  grande,  la  cicatrice  est 
couverte  d’un  tissu  cellulaire  froncé,  formé  de  filaments  blan¬ 
châtres,  qui  se  croisent  en  tous  sens  et  laissent  des  interstices 
creux.  Quand  l’ulcère  est  petit,  la  cicatrice  ressemble  beaucoup 
à  une  marque  de  petite  vérole. 

Les  observations  de  Laënnec,  Andral  et  autres  ont  prouvé 
sans  aucun  doute ,  qu’il  se  fait  une  cicatrisation  dans  les  pou¬ 
mons  .  après  des  excavations  tuberculeuses  •  et  depuis  qu’ils  ont 
fait  connaître  et  leurs  observations  et  les  signes  auxquels  on  peut 
reconnaître  ce  fait,  beaucou])  d’autres  en  ont  rendu  témoignage. 
Suivant  Laënnec,  cette  circonstance  favorable  a  lieu  de  trois 
manières  :  d’abord,  les  parois  de  la  cavité  se  recouvrent  d’une 
membrane  semi-cartilagineuse,  dont  la  surface  est  lisse  et  polie; 
souvent  elle  semble  se  continuer  avec  la  membrane  interne  de 
ces  ramifications  bronchiques,  cjui  s’ouvrent  briisquenient  dans 
la  cavité.  Cet  état  constitue  une  espèce  de  cicatrice  interne ,  ana¬ 
logue  à  une  fistule ,  et  ne  nuit  pas  plus  à  la  santé  que  cette  der¬ 
nière.  Le  second  genre  de  cicatrisation  consiste  de  l’oblitération 
de  la  cavité morl)ide  par  les  adhérences  de  ces  parois.  Lorsqu’elle 
est  complète  et  qu’on  la  divise ,  on  voit  une  bande  de  tissu  cel¬ 
lulaire  condensé  ou  de  structure  fibro-cartdagineuse.  Les  tubes 
bronchiques  qui  se  rendent  vers  cette  structure  ,  s’oblitèrent  en 
y  arrivant  ;  il  y  a  ,  en  général ,  une  quantité  peu  ordinaire  de  la 
matière  noire  des  poumons ,  sur  les  bords  de  la  cicatrice;  et 
dans  ce  cas  ,  la  structure  des  poumons  est  plus  molle,  et  moins 
crépitante  qu’à  l’ordinaire.  On  reconnaît  ces  cicatrisations  sur 
la  surface  des  poumons,  à  une  dépression  de  la  plèvre,  dont  la 
profondeur  correspond  à  la  grandeur  de  l’excavatjon ,  et  est 
quelquefois  considérable.  Nous  retrouvons  ici  un  exemple  de 
cette  tendance  contractile  des  nouvelles  structures.  La  troisième 
espèce  de  cicatrice  des  poumons  est  celle  qui  résulte  de  l’épais¬ 
sissement  des  parois  fibro-cartilagineuses ,  qui  finissent  par  bou¬ 
cher  la  cavité ,  et  laissent  une  masse  d’un  blanc  bleu  ou  gris,  où 
les  bronches  se  terminent  brusquement,  comme  dans  le  cas  pré- 
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<:é(i(3iit.  (jCS  deux  (Icriiici  s  , "cures  de  cicatrices  ne  soûl  pas  l  ai  e.", 
f.e  (jciire  de  cicatiâsatiou  des  abcès  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ou  de  parties  situées  plus  profondément  esta  peu  près 
le  même  que  le  second  genre  que  nous  avons  décrit.  A  mesure 
({ue  le  fluide  contenu  s’échappe,  la  cavité  de  l’abcès  diminue 
par  la  contraction  du  tissu  environnant,  et  par  les  granulajions 
qui  croissent  sur  les  côtés  delà  cavité,  les  pai’ois  se  trouvent 
amenées  en  contact  et  prennent  adiiéreucc  ensemble  et  laissent 
euliii  une  cicatrice  fibreuse,  blanchâtre  et  plus  dense  que  le  tissu 
cellulaire  avoisinant.  Ou  remarque  que  peu  d’alscès  granulent 
avant  d’être  ouvert,  et'alorsi!  y  a  plus  de  disposition  sur  une 
des  surfaces  qui  est  celle  la  plus  proche  au  centre  du  corps,  et 
où  la  suppinatiou  s’établit.  Il  est  rare  que  la  surface  près  de  la 
peau  granule  ,  elle  a  au  contraire  une  tendance  à  s’ulcérer.  La 
cause  de  cette  différence  n’est  pas  bien  connue,  mais  son  utilité 
pour  la  guérison  est  claire  et  frappante.  Api’ès  avoir  considéré 
la  manière  dont  la  nature  reproduit  la  substance  dans  la  struc¬ 
ture  saine,  nous  examinerons  les  caractères  qui  appartiennent 
à  la  cicatrice  quand  elle  est  complète.  Quoique  cette  nouvel  h; 
formation  ressemble  à  sa  peau  ancienne  et  parfaite ,  et  en  rem¬ 
plisse  les  fonctions,  cependant  elle  en  diffère  à  plusieurs  égards. 

i”  Elle  occupe  ainsi  que  nous  l’avons  dit  un  plus  petit  espace 
]uiisque  sa  contiaction  entraîne  la  peau  en  dedans,  et  sert  par 
là.à  diminuer  la  surface  ,  où  il  faut  une  nouvelle  peau.  On  s’(*fî 
a[)erçoit  mieux  dans  ces  parties  où  le  tissu  cellulaire  est  flasque 
comme  dans  le  scrotum,  où  une  grande  plaie  ne  laisse  souvent 
qu’une  petite  cicatrice,  tandis  que  d’autres  parties  moins  dispo¬ 
sées  à  prêter  telles  cjue  les  plaies  de  la  tête,  conservent  une  cica¬ 
trice  proportionnellement  grande.  '2”  Le  tissu  de  la  cicatrice  est 
souvent  plus  dur  et  plus  épais  cpie  la  peau.  Il  y  a  cependant  des 
variétés  ,  mais  qui  ont  un  l  apport  assez  exact  avec  le  degré  de 
contraction,  l’espace  de  temps  qu’il  a  fallu  pour  la  guérison,  et 
à  l’irritation  qu’a  éprouvé  l’ulcèi  é.  Quand  ces  circonstances  se 
sont  réunies  à  un  degré  considérable,  la  dureté  est  plus  grande, 
mais  si  le. contraire  a  eu  lieu  la  cicatrice  reste  molle  et  souple, 
ce  point  est  important  en  pratique  surtout  dans  les  cas  de  brû¬ 
lures.  S'’  La  couleur  diffère  de  celle  de  parties  naturelles,  cette 
différence  est  causée  par  l’absence  du  reste  mucosum  qui  ne  se 
reiiouvelle  que  longtemps  après  les  autres  tissus,  et  quelquefois 
pas  du  tout.  C’est  par  cette  raison  que  la  cicatrice  d’un  nè(;i  e 
vsl  aussi  bianclie  que  celle  d’un  européen,  mais  il  airive  aus:  i 
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vju’aprcs  uii  Lcin[)s  coüsidrraljîc  ccLîe  siriictiirc  sc  rcnouvollo  , 
ot  devient  incnie  pins  foiicée  que  le  reste.  4°  La  surLice  est  pdns 
-èclie  j>arce  qn’il  n'y  a  pas  de  pores  exhalants.  On  ne  les  re- 
ti'ouve  jamais  même  dans  les  plus  anciennes  cicatrices.  Même 
lorsque  le  cliorion  n’a  pas  été  détruit  dans  toute  son  épaisseur 
et  que  la  perte  de  substance  n’a  atteint  qu’aux  couches  externes, 
CCS  pores  s’oblitèrent  et  anéantissent  la  fonction  de  l’exsuda* 
(ion.  Quand  la  plaie  n’a  existé  que  dans  la  structure  vasculaire 
externe  de  la  peau  ,  par  exemple,  dans  un  vésicatoire  cjui  a  été 
longtemps  enflammé,  nous  remarquons  un  état  plus  sec  des 
parties  et  une  surface  plus  lisse.  Cette  sécheresse  résulte  aussi 
d’une  cause  anatomique  ,  c’est  la  destruction  des  glandes  de  la 
transpiration  quand  les  téguments  ont  été  entièrement  lésés. 
5”  Le  nouveau  tissu  ne  fournit  pas  de  poil  et  si  dans  les  bles¬ 
sures  superficielles  il  en  pousse  quelques-uns  ils  sont  faibles  et 
blancs.  6®  Après  la  cicatrisation  d’un  largeulcère,  la  surface  est 
souvent  bien  plus  basse  que  le  tissu  voisin.  Il  semble  que  la  na¬ 
ture  se  soit  épuisée  dans  ses  longs  efforts  pour  la  guérison  et  les 
granulations  ne  s’élèvent  jamais  au  niveau  de  la  peau  comme 
dans  une  plaie  récente.  La  nouvelle  peau  commence  sur  ces 
granulations  qui  partent  des  bords  de  l’ulcère,  et  s’étendant  sur 
sa  surface  laissent  une  cicatrice  creuse.  7°  L’élasticité  du  tissu 
cellulaire  est  moindre  et  ne  se  distend  pas  au  même  degré  epte 
ha  tissu  ordinaire.  C’est  ce  que  l’on  voit  dans  l’œdème  et  l’em¬ 
physème,  où  cette  partie  reste  souvent  déprimée  tandis  c{uc 
toutes  les  parties  voisines  sont  élevées  et  tendues.  On  s’en 
aperçoit  aussi  à  la  gêne  qu’une  grande  cicatrice  apporte  aux 
mouvements  des  articulations.  C’est  sans  doute  aussi  par  cette 
raison  qu’on  n’y  trouve  pas  de  tissu  graisseux.  Ce  défaut  d’exten¬ 
sibilité  semble  être  une  suite  des  lois  qui  gouvernent  les  pro¬ 
duits  de  l’action  inflammatoire.  L’inflammation  diminue  l’éias-- 
ticité  du  tissu  cellulaire  ,  il  reste  pendant  longtemps  un  degré 
de  roideur  et  de  gêne  dans  les  mouvements,  et  puisque  le  tissu 
de  la  cicatrice  est  le  résultat  d’une  action  inflammatoire ,  on 
doit  s’attendre  aux  mêmes  effets. 

Jusqu’à  quel  point  les  fonctions  vasculaires  et  nerveuses  re¬ 
paraissent-elles  dans  la  cicatrice  ?  Il  est  probable  que  la  nouvelle 
structure  reçoit  des  nerfs,  mais  en  petit  nombre.  Le  toucher  est 
le  seul  sens  qui  semble  reparaître  quand  l’ulcération  a  impliqué 
l’un  ou  l’autre  des  cinq  sens.  Encore  ne  l’est-il  qu’à  un  certain 
degré  ,  la  sensation  ressemble  assez  à  celle  qui  survient  apjcs  la 
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paralysie.  Nous  n’avons  pas  assez  observé  le  degré  de  clialour  de 
la  cicatrice  pour  pouvoir  le  généraliser  ,  mais  celle  d’une  brû¬ 
lure  est  à  quelques  degrés  au-dessus  de  celle  de  la  partie  saine, 
tandis  que  la  cicatrice  ordinaire  résiste  moins  facilement  que  la 
peau  aux  extrêmes  de  la  chaleur  ou  du  froid  ,  quoique  sa  tem¬ 
pérature  soit  la  même  dans  les  circonstances  ordinaires.  Qui¬ 
conque  a  voyagé  aux  p()les  ou  aux  tropiques,  a  remarqué  l’ap¬ 
titude  qu’ont  les  anciens  ulcères  à  annoncer  par  de  la  douleur  et 
de  l’inflammation  •  les  variétés  de  température;  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  nouvelle  structure  sont  d’abord  nombreux  ,  on 
le  voit  par  la  rougeui-  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  saignent  ; 
mais  leur  nombre  et  leur  volume  diminue  beaucoup,  au  point 
qu’il  a  été  impossible  de  faire  parvenir  une  injection  dans  une 
ancienne  cicatrice.  Dupuytren  a  dit  que  dans  le  cas  de  cica¬ 
trices  de  la  face  ,  quand  il  y  avait  en  un  exercice  déterminant 
de  la  rougeur ,  cette  partie  restait  sans  couleur.  Bicliat  assure 
que  même  le  nouvel  épiderme  est  recouvert  de  vaisseaux  san¬ 
guins.  Nous  n’y  avons  pas  encore  découvert  la  moindre  trace 
de  vascularité,  ni  cette  sensibilité  qu’il  décrit.  On  semble  encore 
douter  jusqu’à  quel  point  la  sécrétion  existe  dans  la  nouvelle 
production.  Le  docteur  Bright  semble  croire  qu’elle  y  revient, 
il  dit  avoir  trouvé  dans  une  cicatrice  une  vraie  membrane  mu¬ 
queuse;  mais  il  faut  dire  que  la  preuve  qu’il  en  donne  est  bien 
équivoque,  il  dit  que  la  surface  se  continuait  avec  la  membrano 
qui  garnissait  l’intérieur  du  canal ,  il  ajoute  même  qu’en  exami¬ 
nant  l’ulcère  pendant  le  temps  de  la  guérison  ,  on  s’aperçevait 
que  les  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  s’étendaient  par¬ 
tout  sur  la  surface.  M.  Troiilei  dit  fermement  que  la  cicatrice 
avait  l’épaisseur,  la  consistance_,  et  l’apparence  d’une  membrane 
muqueuse  ;  mais  ni  lui,  ni  le  doctem*  Bright  ne  cite  la  membrane 
villeuse  que  nous  considérons  comme  un  caractéristique  essen¬ 
tiel  d’une  membrane  muqueuse.  Les  cas  cités  par  le  docteur 
Ilope  et  M.  Billard  n’offraient  pas  de  villosités  et  ce  dernier 
doute  qu’elle  se  montre  jamais.  Nous  sommes  aussi  de  son  avis. 
Semblables  à  tous  les  produits  organiques  accidentels,  les  cica¬ 
trices  s’irritent  facilement ,  et  l’ulcération  les  détruit  avec  une 
rapidité  étonnante.  Il  suffit  de  quelques  jours,  même  de  quel¬ 
ques  heures  pour  détruire  le  travail  de  plusieurs  mois.  Mais 
celte  destruction  n’est  souvent  que  superficielle,  et  la  guérison 
s’opère  aussi  promptement  que  le  mal.  Dupuytren  a  dit  que  la 
cicatrice  résultant  d’une  destruction  entière  de  la  peau  ,  ne  se 
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rossent  j)as  des  iiialadios  oxatuliéinalousos  ^  telles  que  la  scai-la- 
l'mc  ,  la  petite  rougeole  ,  la  petite  vérole  ,  elle  reste  pâle  ,  au 
milieu  de  réruption  qui  couvre  les  parties  voisines,  l.e  con¬ 
traire  a  lieu  dans  les  cicatrices  superficielles ,  sous  lesquelles  il 
reste  des  portions  du  tissu  originel,  qui  partage  alors  des  di¬ 
verses  variétés  du  reste  de  la  peau.  Nous  concluerons  en  disant 
qu’il  semble,  d’après  ces  considérations,  que  sa  nature  n’a  pas 
eu  pour  but  en  reproduisant  des  parties  à  la  place  de  celles  dé- 
Iruites,  de  lui  rendre  l’usage  de  ses  fonctions ,  et  sa  perfection 
d’organisation  ,  mais  simplement  de  recouvrir  les  parties  non 
lésées  et  de  les  garantir  des  accidents  et  de  l’irritation  exté¬ 
rieure,  ne  leur  donnant  que  le  degré  de  vitalité  et  des  pro¬ 
priétés  nécessaires  à  leur  propre  conservation  et  à  leur  entretien. 
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Dîctionary  oj  Tenus  employed  hy  french  in  anatoniy ,  ply- 
siology ,  pathology  ;  Dictionnaire  des  Termes  employés 
dans  la  langue  française  en  anatomie ,  physiologie  ,  patho¬ 
logie  ,  médecine  pratique  ,  obstétrique  ,  pharmacie  ,  zoolo¬ 
gie  médicale  ,  botanique  et  chimie  ,  avec  leurs  dérivés  du 
latin  et  du  grec  ,  leurs  synonymes  en  grec  ,  latin  ^français , 
allemand  et  anglais  ;  par  Shirley  Palmer  ,  M.  D.  Première 
Partie.  Londres,  Sherwood  et  Comp. 

Si  le  docteur  Palmer  n’était  déjà  très  connu  par  son  excellent 
ouvrage  qui  porte  pour  titre  :  Popular  illustrations  of  Méde¬ 
cine  ,  il  aurait  des  droits  à  la  reconnaissance  des  savants  par  le 
laborieux  dictionnaire  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Le  besoin 
d’un  pareil  ouvrage  se  faisait  depuis  longtemps  sentir  pour  les 
médecins  qui  veulent  se  tenir  au  courant  de  la  science.  Tl  est 
difficile  et  même  impossible  de  pouvoir  lire  les  auteurs  des  deux 
])ays ,  quand  on  n’a  pas  séjourné  longtemps  en  France  et  en 
Angleterre  ,  si  l’on  est  incertain  sur  la  valeur  des  termes  cm-  ' 
ployés  ,  et  quand  leur  signification  n’est  pas  rendue  d’une  ma¬ 
nière  exacte.  Dans  les  ouvrages  scientifiques  ,  des  savants  seuls 
peuvent  servir  d’interprêles  entv»  ^eux  langues.  Si  l’on  ouvre 
les  dictionnaires  français-^'^fi*^*^  anglais-français  les  plus  ré¬ 
cents  ,  ils  ne  sont  ^’une  faible  utilité  pour  le  médecin  j  sou- 
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vciu  ils  sont  iniUiles.  Qicrcijez  les  îiK)ts  de  la  nomcnclalurc 
chimique  française,  vous  feuilleterez  en  vain  ,  et  vous  resterez 
dans  l'embarras,  et  cependant  est-il  possible  de  lire  aujourd'hui 
un  ouvrage  de  médecine  si  on  est  étranger  aux  progrès  des 
branches  diverses  de  l’art  de  guérir  ?  En  arrivant  en  Angle¬ 
terre ,  l’auteur  de  cette  courte  analyse,  ayant  besoin  de  chlo¬ 
rure  de  soude,  ne  pouvaitse  faire  comprendre,  parce  qu’aucun 
dictionnaire  ne  lui  aidait  et  ne  contenait  ce  terme.  Les  diction¬ 
naires  ne  sont  bons  que  pendant  un  certain  temps;  les  innova¬ 
tions  quotidiennes  les  vieillissent  vites,  et  au  bout  de  quelques 
années  l’étude  seule  du  langage  scientifique  serait  très  longue  et 
très  difficile ,  s’il  ne  se  trouvait  des  savants  qui  se  dévouent 
pour  les  autres  ,  et  qui  consacrant  leurs  veilles  à  des  travaux 
plus  utiles  que  brillants  ^  .rendent  ainsi  facile  l’inielligencc  des 
auteurs. 

Il  serait  heureux,  certes ,  que  la  science  n’eut  qu’un  langage  : 
la  vaste  famille  européenne  progresserait  ainsi  tout  à  la  fois , 
tandis  que  les  idiomes  différents  élèvent  des  barrières  entre  les 
peuples  et  les  savants  eux-mémes.  Grâces  soient  rendues  à 
M.  le  docteur  Palmer  pour  avoir  abaissé  une  de  ces  barrières  I 
Son  ouvrage  est  un  des  pdus  utiles  qui  existent  pour  les  savants 
des  deux  pays  ;  il  leur  est  indispensable ,  et ,  pour  notre  part , 
bien  que  le  séjour  prolongé  en  Angleterre  et  en  France  nous  ait 
mis  à  même  de  nous  passer  des  dictionnaires  académiques  ,  nous 
avuons  ce  que  nous  devons  au  docteur  Palmer  pour  l’excellent 
dictionnaire  qu’il  donne  à  la  science. 

La  première  Partie  contient  depuis  le  commencement  de  la 
lettre^  jusqu’au  mot  Corne.  Nous  parlerons  de  la  seconde 
Partie  avec  quelque  détail  ,  elle  a  déjà  paru,  et  comprend  la 
lettre  H  inclusivement. 
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